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“(...) Para experienciar. no sen
tido ativo, € necessirio aventu
rar—-se no desconhecido e experi
mentar o ilusério e o incerto.
Para se tornar um experto, cum
pre arriscar-se a enfrentar os
perigos do novo. Por que alguém
. 'P . - " L4
se arrisca? O individuo & compe
lido a isso. Esta apaixonado, e
. [l > r

a paixdo é um simbolo de forga
mental”,

Yi—Fu TUAN (1983)




ESTE ESTUDO COMECOU A SE DELINE
AR EM 1985, AINDA cOMO TRABAUHO FINAL DOS CuRSOS DE EsTu_
pos DE PoruLagho | E 11, Do PROGRAMA DE POs-GRADUAGAD EM
- Citncias Socials po INSTITUTO DE F1L0s0F 1A E CIENCIAS Hu_
mANAS DA UNICAMP. NAQUELE PRIMEIRO MOMENTO A ABORDAGEM SE
RESTRINGIU A0S ASPECTOS DEMOGRAFICOS € EPIDEMIOLGGICOS DO
MUNICTPIO DE PAULINIA (SEo PAULO). MAS O INTERESSE PELO
PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAO OCORRIDO NO MUNICIPIO E SUAS
~ CONSEQUENCTAS PARA A POPULACEO, VIA OTICA DA PROBLEMATICA
tamBIENTAL. JA FAZIA PARTE DE MINHAS PRIMEIRAS INVESTIGA_
_CSE&J(ljiﬁ : | _ ' - |
| 0 APROFUNDAMENTO TEGRICO QUE O
PRoGrRAMA DE MESTRADO EM SOCIOLOGIA ME POSSIBILITOU £ A OB
"SERVAGRO CONSTANTE E SISTEMATICA QUE PUDE REALIZAR NO MUNI
cfP10 PROPICIARAM O SURGIMENTO DE INDAGAgﬁes'MA(s COMPLE_
' XAS, QUE ESTAC CONSUBSTANCIADAS NESTE TEXTO, | '
A PARTIR DA OBSERVAGAO CONSTAN_
TE DO COTIDIANO DE SEUS ATORES SOCIAIS, REALIZADA PRATICA
MENTE DURANTE 0s Anos DE 1987, 1988 £ o PRIMEIRO SEMESTRE
pE 1989, BEM COMO DE ENTREVISTAS QUALITATIVAS COM MORADO_

(1) Os trabalhos a que me refiro s3o: BARBOSA, S6nia Regi

' na da C.S5.6. “lmpacto Industrial e CondigSes de Sadde

em Paulinia, SP: estudo de caso”. Programa de Pés—Grg
duaggo em Ciéncias Sociais, Estudo de Populagdo |,

IFCH/UNICAMP, julho de 1985, mimeo; BARBOSA, Sénia Re

gina da C.S5.6. “Alguns aspectos do recente impacto in

.dustria! no municipio de Paulinia (SP) e suas implica
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RES E MEDICOS QUE MORAM E ATUAM NO MUNIC{PI0, PUDE DESEN_
VOLVER UMA VISAO PRGPRIA DA PROBLEMATICA AMBIENTAL EM PAL
LINIA,

DESTA FORMA, TENDO COMO PRESSU_
POSTO O ASSINALADO ACIMA, PUDE COMPREENDER QUE, A PARTIR
DA INSTITUCIONALIZACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE No MuNic{ploO,
0 QUESTIONAMENTO DA QUALIDADE DE VIDA E DE SUA PROPRIA
CONDICAO DE CiDADAO, QUE DEVERIA SER'FEITQ PELOS MORADO _
RES, FOI COLOCADO NAS MAOS DOS PROFISSIONATS DE SAUDE QUE
ATUAM NO MUNICIPIO E QUE SE TORNARAM, ASSIM, 0S REPRESEN_
TANTES OFICIAIS DOS MORADORES. ATUANDO COMO SEUS MEDIADO_
RES ENTRE AS ESFERAS INSTITUCIONAIS SUPERIORES DE AMBIEN_
TE E SAUDE E OS PROBLEMAS QUE ENFRENTAM, NESSAS AREAS., NO
SEU COTIDIANO, - | |

¢Bes nas condigdes de satude da populacdo”. Programa de
Pés-Craduacio em Ciéncias Sociais. fstudo de Populagdo

1, |FCH/UNICAMP, dezembro de 1985, mimeo.
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INTRODUCAO

"Quanto maior a complexidade S0
cial, mais necessdria serd a
consciéncia. N8o pode imaginar-
se hoje uma nova sociedade, uma
nova evolucdo, sem que a cons

: Vo ciéncia possa realizar um pro
gresso decisivo, quer dizer,
sem que se constitua em novo
epicentro da aventura humana”.

Edgar MORIN (1973)



1. Quacipape AmsirenTtaL, Conpi¢Bes DE Vipa e o MopeLo pe So
CI1EDADE Que st BuscA: ESBOCO DA QUESTAO,

~1.1. A PROBLEMATICA NuMA VisAo GLOBAL.

PODE-SE AFIRMAR QUE ATUALMENTE A
QUESTAO AMBIENTAL' DEIXOU DE SER UMA PROBLEMATICA ESPECIFI_
' CA DO INTERESSE DE ALGUMAS CIENCIAS coMo A EcoLogia, A GEQ
GRAFIA, A BIOLOGIA E QUE ESTA FAZENDO PARTE DO INTERESSE
DE OUTRAS CIENCIAS E DE OUTROS PUBLICOS, COMO CIENTISTAS
SOCIAIS, LEIGOS E A SOCIEDADE COMO UM TODO,
MUuITO PROVAVELMENTE, ESTA ABERTY
" RA FAZ PARTE DE UM MOMENTO [MPAR PELO QUAL A SOCIEDADE ATRA
VESSA, i, PoIs, SE POR UM LADO A PROBLEMATICA EM SI E EX _
TREMAMENTE SIGNIFICATIVA, POR OUTRO TAMBEM FAZ PARTE DE
UMA CRISE SEM PRECEDENTES MA HISTORIA DA HUMANIDADE.,
, A PROBLEMATICA AMBIENTAL E A CRI
SE SE REFLETEM NA SOCIEDADE COMO UM TODO E NAS CIENCIAS EM
 PARTICULAR, ASSUMINDO CARACTER{STICAS MUITO PECUL1ARES,
| PoR UM LADO, AS CARACTERISTICAS
‘QUE APRESENTAM MOSTRAM A COMPLEXIDADE DE UMA CRISE MULTIDL .
MENSIONAL, QUE ACABA POR AFETAR TODOS 0S ASPECTOS DA VIDA
HUMANA: A SAUDE E MODO DE VIDA, A QUALIDADE DO AMBIENTE E

DAS PROPRIAS RELACOES SOCIAIS FICAM COMPROMETIDAS, A ECO_
NOMIA, A TECNOLOGIA E A POLITICA, ENFIM, SE DESESTABILI _

'ZAM SOB 0S MESMOS ESTIGMAS, POR OUTRO, A DECADA DE 1970

'MARCA A TOMADA DE CONSCIENCIA ECOLGGICA NO MUNDO,E 0S PRO_
BLEMAS DE DEGRADAGAO DO AMBIENTE, DECORRENTES DO CRESCIMEN
TO ECONOMICO, DEIXAM DE SER VISTOS COMO QUESTOES PONTUAIS,
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E-ASSUMEM O CARATER G6LOBAL QUE Possuem (1),

_ EssA TOMADA DE CONSCIENCIA - OU
INfCI0 DE PROBLEMATIZAGAO - QUE OCORRE COM A QUESTAO AMBIEN
TAL NA DECADA DE 1970 POSSUI ALGUNS MARCOS BASTANTE SIGNI_
FICATIVOS: EM 1972 sE DA A ConFERENCIA DAS NAGBES UNIDAS sO
BRE 0 ME1o AMBIENTE, REALIZADA EM ESTOCOLMO., DA QUAL TOMA _
RAM PARTE DELEGAGCOES DE DIVERSOS PAISES, INCLUSIVE DO BRA _
SIL: NO MESMO ANO E ELABORADO O RELATORIO MEADOWS, PATROCI_
NADO PELO CLUBE DE ROMA, SOBRE 0S LIMITES DO CRESCIMENTO;
EM DECORRENCIA DESTE PRIMEIRO, SURGEM DIVERSOS OUTROS RELA_
T6rR10S (TINBERGEN, LASZLO, BARILOCHE): SURGEM O PARADIGMA

~ TEGR1CO DA ECOLOGIA POL{TICA E 0S MOVIMENTOS SOCIAIS ECOLG_
 G1cOS EM PA{SES DO NORTE E OCIDENTE (2),

‘ | ~ No BRASIL.O0S REFLEXOS DESSES ACON
TECIMENTOS SO SE FIZERAM NOTAR A0 FINAL DA DECADA DE 1970

E INfCIO DA DE 1980. POIS AQUI ESTAVA ESTABELECIDO UM ‘FOR _
TE £ OPORTUNO “SILENCIO”, = EM FUNGAO DO PROCESSO DITATORIAL
QUE SE INSTALOU NO PA{S COM O GOLPE MILITAR DE b4, Assim.
NAO SE PODIA DENUNCIAR E MUITO MENOS QUESTIONAR 0S PLANOS

'(lj Para uma abordagem mais detalhada sobre a questdo da
erise e da problemdtica ambiental, consultar: VIGLA,
Eduardo. “0 Movimento Ecologico no Brasil (1974-1986):
do Ambientalismo a Ecopolitica”. tn: PADUA, Jose Augus
to (org.). Ecologia e Politica no Brasil. RJ, IUPERJ/
Espago e Tempo, 1987. Este texto foi publicado anteri__
ormente com o mesmo titulo na Rev. Brasileira de Cién-
cias Sociais. ANPOCS, n? 3, vol. 1, SP, fev. 1987,

.p. 5 - 26; e FERREIRA, Leila C. "A Questdo Ambiental -
um tema em aberto”. Campinas, Programa de Pdés-0Gradua

c30 em Ciéncias Sociais, IFCH/UNICAMP, julho de 1987,

(2) Sobre o aprofundamento destas colocagdes consultar:
VIOLA, E. op. cit.; MEADOWS, D. Limites do .Crescimento.
SP, Perspectiva, 1972; TINBERGEN, J. Para uma Nova Qr-
~dem lnternacional. RJ, Agir, 1978; LASZLO,E. Goals for
mankind. London, Hutchinson, 1977; DAUDERSTADT,M. (org.)
Ralance critico vy perspectivas. Didlogos Norte-Sur. Ca_
racas, Nueve Imagem, 1982,
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GOVERNAMENTAIS DE “DESENVOLVIMENTO” E O MODELO URBANO-INDUS
TRIAL QUE FORAM IMPLANTADOS NA MAIORIA DE NOSSAS CIDADES(3).

10,

E IMPORTANTE RESSALTAR., NO ENTAN_
QUE NA DECADA DE /0 SURGIRAM TRABALHOS REALIZADOS PRIN

CIPALMENTE POR PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, QUE INCORPO_
RARAM CATEGORIAS SGC10-ECONOMICAS (RENDA, CARACTER{STICAS
'HABITACIONAIS, ESCOLARIDADE, ETC.), PROCURANDO ADOTAR UMA
CRITICA SOCIAL AO MODELO ECONOMICO VIGENTE, APESAR DA IM
PORTANCIA DE MUITOS"DESTES TRABALHOS (4) NO CONTEXTO NACIO_
NAL, SOMENTE NA DECADA DE 80 € QUE 0 DEBATE NA AREA DA SAU_
DE AVANCOU, NO SENTIDO DE EXTRAPOLAR AS CATEGORIAS DE ANALI

SE.,

SAIR DA POLARIDADE DE ‘CAUSA E EFEITO E INCORPORAR O SO_

- CIAL COMO PAND DE FUNDO PARA O ENTENDIMENTO DO PROCESSO SAU

(3)

(4)

tiliza-se neste texto a interessante expressdo de Licia
Costa Ferreira para caracterizar o momento por que passou

"0 pafs durante a ditadura militar. Todos os processos de

degradacdo ambiental e acidentes ecoldgicos eram total _

.mente envoltos num cédigo de siléncio visando a tdo decan

tada Seguranca Nacional. A quebra desse siléncio - ou a
ruptura - aoc qual se refere a autora s6 se deu em decor
renC|a do caos que se instalou no pais e em Cubatdo (SP)
por ser um caso exempar. As noticias que comegaram a sur_
gir na imprensa internacional acabaram por mobilizar ndo
s a opinifo piblica mas também o esforgo de cientistas
de renome no pais. Para maiores detalhes consultar:
FERREIRA, Licia da C . Os Fantasmas do Vale - Producdo
de Consciéncia Social em Cubat3o. Programa de Mestrado

em Sociologia, Dissertacdo de Mestrado (em fase de rela
tério final), IFCH/UNICAMP, Campinas; da mesma autora:
A Crise Ambiental ou a Ruptura do Silé&ncio? (Producdo de

Consciéncia Social em Cubatdo - SP), ANPCCS, GT: Ecolo

gta, Politica e Socledade, Xlie Enc Anual, Aguas de SS;

Pedro, 1988,

Para citar sé alguns: YUNES, J. e RONCHEZEL, V.S. “Evolu-
cao da Mortalidade Geral, infantil e Proporcional no Bra
sil”. Rev. Sahde Piblica. SP 8(supl.): 3 - 48 1974. LE_
SER, W. “Re lacionamento de certas caracter:stlcas popula
cionais com a mortalidade infantil no municipio de SP de

"1950 a 1970. Prob. Brasileiros, 10(109)}: }7 - 30, 1972.
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DE/DOENCA (5),

| ASSIM, SOMENTE NA DECADA DE 80 E
QUE VIERAM A TONA ALGUNS TRABALHOS CIENTI{F!COS QUE, DE UMA
FORMA OU DE OUTRA., COMECARAM A DENUNCIAR E QUESTIONAR O MO
DELO ESTRUTURADO NO PA[S SOB 0 PONTO DE VISTA DA DEGRADA _
CAO SGCIO-AMBIENTAL, NESSQ'CONTRIBUIQEO TIVERAM DESTAQUE
'DIVERSOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, CIENTISTAS SOCIAILS,
CIENTISTAS  PoOLITICOS. DéNTRE OUTROS, QUE, ALIADOS A
UNIVERSIDADE., PUDERAM SE POSICIONAR E MOSTRAR QUE O TAO
~ PROPALADO "DESENVOLVIMENTO" NAO APRESENTAVA SO VANTAGENS,
MAS SOBRETUDO RISCOS CONCRETOS A QUALIDADE DE VIDA DA POPU
LAGAD, PRINCIPALMENTE PARA AQUELAS RESIDENTES PROXIMO A

.. PARQUES INDUSTRIAIS, COMO POR EXEMPLO: CUBATAO, CAMAGARI,

Duaue pE CAXIA§, ETC., E., MUITO RECENTEMENTE, PAULINIA,

| ALIADOS A ESSE QUADRO, COMECARAM
A SURGIRKTAMB€M 0s MOVIMENTOS SOCIAIS URBANOS, ORGANIZADOS
EM TORNO DE PROBLEMAS ESPEC{FICOS DE SEU COTIDIANO (Aésocxg
CA0 DAS VITIMAS DA PoLuigAo € pAas MAs ConpigdeEs DE ViDA DE
CuaTio. pos Sem TERRA. pos Sem TETO, poS MuTuArRios po BNH,
AssocIACOES PROFISSIONAIS, MOVIMENTO DA Acua. DA SAUDE, DE
FaveLapos, MoviMENTOS ECOL6GICOS. ASSOCIAGHES AMBIENTALIS
TAS, ETC.), QUE ACABARAM POR DAR UMA OUTRA CONOTAGAQ TANTO
AS ANALISES QUANTO A0 MOVIMENTO EM TORNO DAS DENUNCIAS,

' A ANALISE COMECOU A TOMAR MAIS FO
LEGO QUANDO, NO CAMPO DAS CIENCIAS SOCIAIS., COMEGARAM A SUR
GIR INTséESSEs MUOLTIPLOS EM SE ABORDAR A QUESTAOQ SAUDE E A
PRdPR!A.DEGRADAgﬁO AMBIENTAL, QUE ACABARAM POR INCORPORAR

"{5) Dentre alguns podem~-se citar: SILVA, L.J. Evolucio da
Doenca de Chagas no Estado de Sdo Paulo. Tese de Douto
ramento, Fac. de Medicina de Ribeirdo Preto da USP,RPT
1981: BARROS, M.B.A. Sadde e Classe Social: um estudo
sobre morbidade e ‘consumo de medicamentos. Tese de Dou
toramento, Dept? de Medicina Social, FMRR/USP,RP,1983.
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DEFINITIVAMENTE O SOCIAL DE FORMA ABRANGENTE, E NAO SOMENTE
ENQUANTO ATRIBUTO PARA ANALISES (B).

POR PARTE DA SOCIOLOGIA, E POSSI_

VEL OBSERVAR UM ESFORCO DE ABERTURA, NO SENTIDG DA ASSIMILA
CAO DA QUESTAO AMBIENTAL COMO UMA QUESTAO VERDADE IRAMENTE
IMPORTANTE. Como INDICADOR' DESSA EXPANSAO, NOTA-SE UM MOVI_
MENTO SURGIDO NESTA ULTIMA DECADA DOTADO DE ALGUMAS CARACTE
RISTICAS PRINCIPAIS; NOMEADAMENTE O INTERESSE DE ALGUNS IM_

" PORTANTES SOCIGLOGOS CONTEMPORANEOS POR EssA TEMATICA (POR
exempLo: J. GALTUNG: E. MORIN, A.GUERREIRO RAMOS. DENTRE AL
GUNS) E A POSSIBILIDADE DE PESQUISAS EMPIRICAS SOBRE REALI

" DADES SOCIO-AMBIENTAIS DELIMITADAS, DENTRE AS QUAIS SE DES_

TACAM 0S MOVIMENTOS SOCTAIS ECOLOGISTAS, DEGRADACAO SOCI0-
AMBIENTAL DE GRANDES PROJETOS, £TC. (7)

' ESSE CONTEXTO ASSUMIU UMA IMPOR_

A

TANCIA SIGNIFICATIVA QUANDO A PRaPRIA SOCIOLOGIA, OU ALGUNS
SEGMENTOS DESSA CIENCIA., SE DEBRUCOU SOBRE A PROBLEMATICA
AMBIENTAL, ANALISANDO O QUE ESTA OCORRENDO NO MUNDO ATUAL E

- (6)

(7)

MEDRADG FAR!A, M. “Salde e Trabalho Industrial”. In:
HOGAN, D.(org.). Dindmica Demogrdfica e Poluicdo Ambi-
enta!l. Textos NEPC n? 12, Campinas, NEPC/UNICAMP, set.
1887;FERREIRA,LeiIa. As Camadas Populares e a Doenca.

Um estudo de caso. Dissertacdo de Mestrado, |FCH/UNICAMP,
Campinas, 1986. HOGAN, D. Populacdo e Meio Ambiente.
Textos NEPO n914, NEPO/UNICAMP, Campinas, 1987 .FERREIRA,
Lidcia da C « op. cit.; CARDOSO, R. "Movimentos Sociais

 Urbanos: Batango Critico”. In: ALMEIDA, M2 H.T. (org.)
Sociedade e Politica no Brasil pds- 64. SP, Brasiliense,

1984; JACOBI, P. Movimentos Sociais e Politicas Piblicas,
8P, Cortez Ed., 1989, '

Para uma abordagem mais profunda sobre esse tipo de aber
tura consultar: VICLA, E., “0 {mpacto da Problematica Am_
biental na Socioclogia Contemporinea”. {112 Congresse Na_
cional de Sociologia. Sociologia, Socioleogias. SES,

FINFP/CNPqg, Universidade de Brasilia, DF; julho de 1987.
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SE DEFRONTANDO COM PROBLEMAS PALPAVEIS QUE PODEM SER ELEN_
CADOS DA SEGUINTE FORMA: ESGOTAMENTO DOS RECURSOS NATURAILS:
0 ENVENENAMENTO PROGRESSIVO DA BIOSFERA: A EMERGENCIA DE
UM NOVO E DESCONTROLADO QUADRO EPIDEMIOLGGICO DEVIDO A MU_
DANGAS A NIVEL DOS MICROORGANISMOS, DERIVADOS DAS ATIVIDA
DES HUMANAS (COMO EXEMPLOS, PODEM-SE CITAR: O RESSURGIMEN_
TO DE EPIDEMIAS QUE JA ESTAVAM CONTROLADAS EM ALGUMAS RE _
GIBES, COMO A FEBRE AMARELA, A DENGUE, A MALARIA, A POLIO _
MIELITE: O SURGIMENTO DE NOVOS TIPOS DE CANCER, A PROPRIA
AIDS, PARA O QUAL A MEDICINA MODERNA NAO ESTA PREPARADA),
NAo SE PODE DESCARTAR AINDA O
RISCO DE UMA GUERRA NUCLEAR GLOBAL (qMA HIPGTESE NO MUNDO
ATUAL) £ ATE A POSSIVEL MODIFICACAD PERMANENTE DO CLIMA E
DA ATMOSFERA  PELO "EFEITO ESTUFA E PELO ENFRAQUECIMENTO

DA CAMADA DE ozdnio (8), s

‘A PARTE 0 CARATER GLOBAL QUE ES 5%
" SAS QUESTOES COLOCADAS ACIMA POSSAM APRESENTAR, DEVE-SE B
ACRESCENTAR UM PONTO IMPORTANTE. O DA DISTINCAO ENTRE 0S
PROBLEMAS AMBIENTAIS DO PRIMEIRO E DO TERCEIRO MUNDO, APE _
SAR DE Possufgém UMA NATUREZA SEMELHANTE, OS PROBLEMAS DE
DEGRADACEOISOCIAL DE UM E DE OUTRO DIFEREM ESSENCIALMENTE.,
-ACABANDO POR ABRIR UMA POSSIBILIDADE AOS PRIMEIROS DE ME _
LHOR PODER ENFRENTA-LOS. POR EXEMPLO, NO PRIMEIRO MUNDO A
 GRANDE MAIGRIA DA POPULAGAO TEM RESOLVIDO AS SUAS NECESSI_
DADES MAIS PRIMARIAS, COMO ALIMENTAGAO, MORADIA, SANEAMEN_
TO BASI1CO, TRANSPORTE, EDUCACAO, SAUDE., ETC.,.ENQUANTO QUE
NO TERCEIRO MUNDO A MAIORIA DA PoéULAgﬁo VIVE EM CONDIGOES
DE COMPLETA PENURIA MATERIAL, EM DECORRENCIA DISSO, PODE-

(8) Sobre esse tema e para uma visdo mais abrangente, co_ri
sultar: VIOLA, E. op. cit. p.5. -
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SE AFIRMAR QUE 0S PROBLEMAS SGC10-AMBIENTAIS NO TERCEIRO
MUNDO SAO MUITO MAIS GRAVES E DIF{CEIS DE SEREM RESOLVIDOS
(3) E PARA 0S5 QUAIS AINDA NAO SE ENCONTROU UMA RESPOSTA,

- POREM, NAO SE PODE ESQUECER QUE ESSA PREMISSA DEVERA SER
RELATIVIZADA EM FUNGAO DA IMINENCIA DA PROBLEMATICA AMBIEN
TAL ASSUMIR CADA VEZ MAIS UM ENFOQUE GLOBALIZANTE.

1.2, 0Os ProBLEMAS DECORRENTES DA CRISE AMBIENTAL NO Pafs.

No cAso ESPECIFICO DO BRASIL, 0§
PROBLEMAS DE DEGRADACAO SGCIO-AMBIENTAL PODEM SER DEMARCA
DOS A PARTIR DO PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAO ACELERADA QUE
SE IMPLANTOU BASICAMENTE com 0 Governo KUBITSCHECK, € aque
'3SE EXPRESSOU NA IDEOLOGIA QUE TOMOU CONTA DO pafS, A DE
“AVANCAR 50 ANOS EM 57, ESSA IDEOLOGIA ASSUMIU CONTORNOS
MUITO AVANGCADOS NO PER!OﬁOIDA DITADURA MILITAR, PRINCiPAL_
MENTE WO GOVERNO MEDICI, Nesse PEﬁfono, QUE COINCIDE COM
A CONFERENCIA DAS NAgOEs Unipas, JA REFERIDA ANTERIORMENTE.
0S5 REPRESENTANTES DO GOVERNO BRASILEIRO ESPALHAVAM EM JOR_
" NAIS E REVISTAS DO PRIMEIRO MUNDO QUE AS INDUSTRIAS. AO SE
TRANSFERIREM PARA O BRASIL, NAO TERIAM GASTOS COM EQUIPA .
MENTOS ANTI-POLUENTES. PARA NOSSAS AUTORIDADES. O ARGUME_I_Q_ ~
" TO UTILIZADO NA CONFERENCIA ERA DEFINITIVO: PREOCUPAGOES
COM A DEFESA AMBIENTAL ERAM UMA FORMA DE MASCARAR INTERES_
SES CONTRARIOS AO AVANQO DOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO.
) ) ~ LEVANDO-SE EM CONTA ESSAS CONSI_
DERAGOES, CHEGA-SE HOJE A UM PA[S DE IMENSOS PROBLEMAS.

(9) Consultar sobre esse aspecto: OLIVER, S. Ecologia
e subdesarrclo na América Latina. Mexico, Siglo XXI,
1983; e VIOLA, E. ”“0 Movimento Eceldgico no Brasil
(1974 - 1986): Do Ambientalismo a ecopolitica”. op.
cit. p. 7. As consideragdes subsequentes estdo fun_
damentadas neste artigo.
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APESAR DE CONSTITUIR A OITAVA ECONOMIA DO HUNDO CAPITALISTA, ~
€ TAMBEM O PA{S QUE APRESENTA UMA DAS MAIS INJUSTAS DISTRI
BUICOES DE RENDA DO MUNDO. A DEGRADAGAO SGCIO-AMBIENTAL QUE
APRESENTA E TAMBEM UMA DAS MAIS PROFUNDAMENTE ENRAIZADAS
ENTRE OS PAfSES DE RENDA MEDIA E ALTA (OU SEJA AQUELES ACIMA .
pE 1,000 p6LARES “PER CAPITA"). A 1SS0 ASSOCIAM-SE 0S DETRI
TOS DA PRODUGAO INDUSTRIAL, 0S RESTDUOS AGROTGXICOS USADOS
NA LAvouRA, MUITAS VEZES PROVENIENTES DE PRODUTOS PROIBIDOS
NOS PAfSES DO PRIMEIRO MUNDO E 0S ESGOTOS LANGADOS DIRETA _
- MENTE NOS RIOS, O QUE TEM COMPROMETIDO SERIAMENTE 0S RECUR_
sos HIDRICOS E LENGGIS FREATICOS, |
| 0s PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA CA_
. DA VEZ SE AGRAVAM MAIS, POIS A ELES SE ACRESCENTAM AINDA OU
' TRAS QUESTOES. A QUALIDADE DAS AGUAS PARA CONSUMO, A NIVEL
DE QUASE TODO .0 PATS, E eEssiMA E 0S5 GASES EMANADOS PELAS
INDUSTRIAS, ATE O.FINAL DA DECADA DE 70 NAO POSSUIAM NENHUM
TIPO DE CONTROLE (A PARTIR DA DECADA DE 80 COMECOU A CONTAR
COM UM CONTROLE M{NIMO, CONTINUANDO A TRANSFORMAR A ATMOSFE
RA DAS CIDADES INDUSTRIAIS BRASILEIRAS NUM CRIADOR E MULTI_
PLICADOR DE DOENCAS RESPIRATORIAS): A MAIORIA DA POPULAgEo
NAQ POSSUI REDE DE ESGOTOS E TRATAMENTO ADEQUADO DE LIXO,
"0 QUE ACARRETA GRAVES PROBLEMAS PARA A SACDE.
| E IMPORTANTE ACRESCENTAR QUE MUI_

TOS DESSES PROBLEMAS TEM SIDO VISTOS ISOLADAMENTE A NIVEL
DE SAUDE PUBLICA. HAJA VISTA O GRANDE NUMERO DE PESQUISAS
REALIZADAS POR INSTITUIGOES DE RENOME E DE PESQUISADORES IM
PORTANTES NO CONTEXTO NACIONAL (10),

(10) A nive! das Ciéncias da Saldde os trabalhos que té&m-se

' " se em mente s3o: MEDRADO FARIA, M. op. cit.; MONTELEON!-
NETO, R., ROGATHO, A. e CHIEN, V.T. "“As perdas gesta__
cionais em Cubatao”. In:.Anais do Seminario Latino-Ame-
ricano de Populacdo e Sadde, Comissdo Populacdo e Desen

volvimento, UNICAMP/NEPG/CLACSO, Campinas, Ed.UNICAMP,
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RESTA AINDA DESTACAR O CARATER PQ
L{TICO QUE ESTAS QUESTOES TEM ASSUMIDO. APESAR DESTE CARA_
TER ESTAR PRESENTE DE UMA FORMA INDIFERENCIADA NOS DIVER _
S0S PA[SES. £ DE SUPOR QUE ESSE PESO POLITICO ESTA ATUANDO
MAIS EM ALGUNS DO QUE EM OUTROS. ASSIM COMO JA HA UMA CER_
TA INFLUENCIA NO JOGO POL{TICO DE ALGUMAS SOCIEDADES. Mas,
EM PAfSES COMO O BRASIL, O QUESTIONAMENTO DE MUITOS PROJE_
T0S POLITICOS TRADICIONALMENTE ESTABELECIDOS TEM-SE DADO
MUITO DISCRETAMENTE, PRINCIPALMENTE AO FINAL DA DECADA DE

80,
PorEm, 0 QUE ESTA EM DIscusso €

A CONSTATACAO DA INVIABILIDADE DE UM PROJETO NACIONAL CAL_

~ CADO -NUM PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO URBANO- INDUSTRIAL QUE
AL1JOU 0S TRABALHADORES DE UMA PARTICIPACRO DEMOCRATICA
EFETIVA, TANTO A N{VEL DE DECISIES SGCI0-POLITICAS QUANTO

DE MELHORES CONDICOES DE VIDA E DE SALARIO,
A CONSTATACAO DESSA REALIDADE CO_

MECOU A FAZER PARTE DOS NOTICIARIOS DE JORNAIS E REVISTAS,

1986; CIENCIA HOJE {(virios autores). “Cubat3o: uma tra_
gédia ecoldgica”. 1:1.(julho/agdsto), 1982; NAOUM, P.C.,
MOURAO, C.A. e RUIZ, M.A. “Alteracgdes hematoldgicas in_
duzidas em moradores industridries de Cubatdo, $P (Bra
sil)”. Rev., Saide Pdblica, SP, 18(4): 267-341, 1984;
NORONHA, C.V. Condicdes de vida e Morbidade em Camacar:
(Ba). Salvador, Dissertacdo de Mestrado em Sadde Comuni
téria, UFBa, 1983; dentre outros. Outros trabalhos im _
portantes, mas provenientes de pesquisadores ndo direta
mente |igados &s Ciéncias da Saide: FERREIRA Leila.As
Camadas Populares e a Doenca. HUm Estudo de Caso, Campl_
nas, Dissertacdo de Mestrado, IFCH/UNICAMP, 1986; HCGAN,
D. “Migracdo, Ambiente e adaptac¢do da Populagdo em Cuba
t3o”. op. cit.; CAPITANI, E.M. Risco de Pneumoconiose
em Trabalhadores expostos a Rocha Fosfdtica. Disserta
cdo de Mestrado, Faculdade de Ciéncias M&dicas/UNICAMP.

Campinas, 1987.
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TANTO NO PLANO NACIONAL QUANTO INTERNACICNAL., ATRAVES DE
MANCHETES QUE MOSTRAVAM A DEGRADACAO SOCIO-AMBIEﬁTAL E TAM
BEM PROBLEMAS ESPECIFICOS DE POLUIGAO E DE ACIDENTES ECOL(
GICOS, OCORRIDOS EM VARIAS REGIDES DO PAfS. QUTRO FATO BAS
TANTE SIGNIFICATIVO FOI O SURGIMENTO, NA DECADA DE 1980,
DE CANDIDATOS A IMPORTANTES CARGOS POL{TICOS, A NIVEL ESTA
DUAL E FEDERAL., APOIADOS EM PLATAFORMAS “EcoLésicas” (11),

NA REALIDADE, A CONSTRUCAO DESSE
QUADRO NO PAfS PERMITIU QUE A DISCUSSAO SE AMPLIASSE, . -A
PONTO DE ABARCAR O DA PROPRIA DEMOCRACIA, POSSIBILITANDO O
SURGIMENTO, EMBORA TIMIDAMENTE. DE UMA OUTRA VERTENTE DO
PENSAMENTO NO BRASIL, QUE TEM SIDO DENOMINADA DE ECOLOGIA
POLITICA,

A DISCUSSAO; NUM PRIMEIRO MOMENTO,
" CAMINHOU ATRAVES DA AGAO DOS MOV IMENTOS SOCIAIS, ECOLGGICOS,
DE MELHORES CONDIGOES DE VIDA, FEMINISTAS, ETC., SURGIDOS. &
PRINCIPALMENTE A PARTIR DE 1974, E, NUM SEGUNDO MOMENTO, COM
 BASE NA REFLEXAO DE DIVERSOS CIENTISTAS., SOBRE A TEMATICA
E SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA, A PARTICIPAGAD PO_
LITICA, A DISCUSSAO DE PROJETOS NACIONAIS, ETC. (12).

(11) Sob esse aspecto, foram consideradas as matérias publi_
cadas nos seguintes Jornals e periddicos: 0 ESTADO DE
sko PAULG, FOLHA DE SAO PAULC, FOLHA DA TARDE, JORNAL
DO, BRASIL, principalmente a partir de 1983:; CIENCIA HC
JE, REV. PAU BRASIL, dentre outros. Com relacdo aos can
didatos, referimo-nos a FERNANDC GABEIRA, lancado pela
coligagdo PT/PV ao governo do Est. do Rao em 1986;
CARLGCS MINC, deputado estadual eleito pelo Est. do Rio,
coligagdo PT/PV; FABIC FELDMAN, deputado federal eleito
pelo Est. de Sic Pauio PMDB - postcriormente transferin
do-se para o PSDB-.E importante destacar o surgimento
neste periodo do Partido Verde, com maior destaque nos
Estados do Rio e S3o Paulo.

(12) Para maiores detalhes consultar: VIOLA,E. op. cit.;VIOLA,
‘£, e MAINWARING, S. “Novos Movimentos Sociais: Cultura

Politica e Democracia ~ Brasil e Argentina". fn: SCHERER~
WARREN, 1. e KRISCHKE, P.J. Uma Revolucao no Cotidiano? Os
Novas Movimentos Sociais na América do Sul. SP,Brasiliense,

1987
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Nas CIENCIAS SOCIAIS, A INSTITU_
CIONALIZAGAO DESSE ‘DEBATE TEM-SE DADO ATRAVES DE SEMINARI
05, "WORKSHOPS” , PROGRAMAS DE MESTRADO E DOUTORADO, ASSIM
COMO DE INSTITUTOS, NUCLEOS E CENTROS DE PESQUISAS ACADEMI
CAS, LIGADOS A UNIVERSIDADES TRADICIONALMENTE CONSTITUIDAS
NO CONTEXTO NACIoNaAL (13),

LEVANDO-SE EM CONTA A ANALISE
aue FaZ PADUA (14) po PENSAMENTO ECOPOL{TICO BRASILEIRO E
SUA VINCULAGAO COM UMA ANALISE MAIS AMPLA DO QUESTIONAMEN
TO DO PROJETO SOCI0-POLITICO NACIONAL, PODE-SE RESUMI-LO
EM QUATRO TENDENCIAS PRINCIPAIS: UM DISCURSO ELOGIOSQ- DO
MEIO NATURAL, ONDE POR VEZES ENCONTRA-SE UMA POSTURA CONI_
VENTE COM A REALIDADE DA SUA DEVASTACAO UM DISCURSO ONDE
SE EXALTA O PAPEL HUMANO, EXCLUINDG-SE A SUA AGAD DEVASTA_

DORA E DESTRUTIVA: UMA CRITICA DA DESTRUIGAC DA NATUREZA;1§L
 ONDE SE PROPBE COMO SOLUCAO A MODERNIZACAO DO PA[S BASEADA
EM MODELO DE CIVILIZAGAD URBANO INDUSTRIAL: UMA CRITICA DA

DESTRUICAD DA NATUREZA QUE.PROPﬁE COMO SOLUCAO A BUSCA DF
UM MODELO ALTERNATIVO E AUTONOMO DE DESENVOLVIMENTO NACIONAL.,

(13) Como exemplo pode-se citar; na UNICAMP: NEPAM, NEPO,

[FCH - DCS (&rea Estrutura Social, Tecnologia e Meio
Ambiente; além de vérios professores responsdveis por
disciplinas ligadas & temdtica), |R: Pés-Graduacg3o
Ecologia. USP: P&s-Graduagdo .em {Mestrado) em Cién:_
cias Ambientais. UNESP: Graduegdo em Ecologia, Cen
tro Estudos e Pesquisas Ambientais. UFSC: Pés-— Gradua
Gdo (Mestrado e Doutorado) em Ciéncias Sociais, com
interesses em Ecologia Politica.

(14) PADUA J.A, “Natureza e Projeto Nacionaf: as origens-da
Ecologia Politica no Brasil”. tn: PADUA, J.A.(org.).Eco-

fogia e Politica no Brasil. RJ, 1UPERJ/Espaqo e Tempo,
1987 . Neste texto, o autor faz uma analise historica do
pensamento'ecopolltlco no Brasif, de suas orlgens, desde

o descobrimento ate os dias atuais. As conslderaqoes pOS
. teriores sao baseadas neste artigo.
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~ EsSAS POSTURAS, QUE HISTORICAMENTE
PODEM SER OBSERVADAS NO PAIS, SAO DILUIDAS NUMA FALTA DE PRQ
POSTA GOVERNAMENTAL., DEIXANDO AO SABOR DO ACASO A SOLUGAO PA
RA INUMEROS PROBLEMAS., TODAS AS DISCUSSOES DE LONGO PRAZO
FICAM COMPROMETIDAS, SENDO PRIVILEGIADAS AS DISCUSSOES E SO_
LUGOES DE CARATER IMEDIATO, DE ACORDO COM UMA TOTAL FALTA DE
PLANEJAMENTO SERIO E CONSOLIPADO NA ESTRUTURA NAG SO DOS PRO
BLEMAS MAS TAMBEM NAS REAIS POSSIBILIDADES DE SOLUGOES,

. DesTa ForMa, PADUA AFIRMA: “0S
ENORMES PROBLEMAS E DILEMAS QUE O FINAL DO SEcuLo XX NOS CO_
LOCA EXIGEM, PARA O ENCAMINHAMENTO DA SUA RESOLUCAO, QUE SE .
BUSQUEM FORMAS DEMOCRATICAS E NAO-DETERMINISTAS DE CONSTRUIR
CONSCIENTEMENTE O FUTURO, F A BUSCA DESSA VONTADE POLITICA
IMPLICA O DEBATE SOBRE O TIPO DE SOCIEDADE QUE SE DESEJA”(15),
LEVANDO~SE EM CONTA TUDO QUE FOI

ASSINALADO ANTERIORMENTE ACERCA DO DEBATE EM TORNO DA QUES_
TAO AMBIENTAL. AS CONDICOES DE SAUDE E A [NTIMA RELACAO DES

‘SES TEMAS COM UMA DISCUSSAC POLITICA MAIS AMPLA E, CONSEQUEN

TEMENTE, DO PRGPRIO PROJETO DE SOCIEDADE QUE SE DESEJA, JA

ASSINALADO POR PADUA, FICA UMA PERGUNTA: COMO SE ENCAIXA 0O

ESTUDO DE UMA REALIDADE COMPLEXA COMO PauLinNIA?
_ B ASS1M, PROCUROU-SE, DENTRO DESSA
GTICA, ENTENDER ESSAS QUESTOES EM PAULINIA ATRAVES DA ESPE_

CIFICIDADE QUE A QUESTAC APRESENTA NO MUNICIPIO, OU SEJA,

ATRAVES DA INSTITUCIONALIZAGAD DOS SERVICOS DE SAUDE, ENQUAN
TO "FORUM” PRIVILEGIADO DA DISCUSSAO E POLITIZAGAO DA TEMAT]
CA NO MUNICIPIO, POR CONTA PRIMORDIALMENTE DE SEUS PRINCI

FA1S AGENTES SOCIAIS, 0S MORADORES (AQUI IDENTIFICADOS ENQUAN
TO PACIENTES) E 0S PROFISSIONATS DE SAUDE (IDENTIFICADOS EN _

QUANTO MEDICOS).

(15)- PADUA, J.A. op. cit. p. O1.
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| ' F INTERESSANTE DESTACAR TAMBEM
QUE, ATRAVES DESSA OTICA, CONSEGUE-SE DELINEAR UMA VISAO
PEC{FICA DE QUALIDADE AMBIENTAL., TANTO NAS CONCEPCOES DE

= m
I |

~DICOS QUANTO NAS CONCEPGOES DE PACIENTES,
| PARTINDO-SE DAS COLOCACOES QUE SE
FIZERAM DA PROBLEMATICA AMBIENTAL E DOS PROBLEMAS QUE AS
AGRESSOES A0 MEI10 ACARRETAM PARA A QUALIDADE DE VIDA DA Po_
PULACAO, VAMOS DECREVER COMO O PROBLEMA EM PAULINIA FOI
IDENTIFICADO, '

- 29 -
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2. 0 ProBLEMA E ‘A OBSERVACAO Que st Fez DeLe,

2.1. 0 PROBLEMA:

A PARTIR DA DECADA DE 70, FoOI-SE
ESTABELECENDO NO MUNICIPIO DE PAULINIA UM PROCESSO CONSTAN_
TE E CRESCENTE DE INDUSTRIALIZAGCAO E URBANIZAGAO, INICIADO
- CoM A IMPLANTACAO DA REPLAN (REFINARIA DO PLANALTO) E COM _
PLETADO PELA VINDA DE INDUSTRIAS LIGADAS A PETROQUIMICA,
ESSE PROCESSO POSSIBILITOU' A CRIAGAO DE PROBLEMAS ESPECTFI_
., €COS, TANTO RELATIVOS A SAUDE DOS MORADORES QUANTO A" ASPEC _
T0S MAIS GERAIS DE TRANSFORMAGOES A NIVEL SGCI0-AMBIENTAL
DO MUNICIPIO. |
. - PARALELAMENTE A DEGRADAGAQ DA SAU
DE E A SATURACAO DO AMBIENTE, DESENVOLVEU-SE UM MODELO ESPE
CIFICO DE SERVICO DE SAUDE, TANTO DO PONTO DE VISTA DA ATUA
GAO DIFERENCIAL DE 'TECNICOS COMO DO PAPEL POR ELES DESEM
 PENHADO, PAPEL ESSE 'QUE SE DISTANCIA Do'ng SE VERIFICA EM
 OUTRAS AREAS URBANO-INDUSTRIAIS,
| | ASSIM, NESTE TRABALHO, PROCUROU-SE
IDENTIFICAR QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS PROBLEMAS A NIVEL DA SAl
DE DOS MORADORES, AS TRANSFORMAGOES SOCIO-AMBIENTAIS OBSERVA
DAS NO MUNICIPIO E A FORMA COMO ESSES PROBLEMAS SAQ ARTICULA

DOS E ENFRENTADOS PELOS ATINGIDOS, _
o | 0 QUE SE CONSTATOU FOI QUE, APESAR
DESSA PROBLEMATICA SER CLARAMENTE DELIMITADA PELOS MORADORES,
NAO HA POR PARTE DOS MESMOS UMA BUSCA COLETIVA PARA ENFRENTA-
tos, Por ouTrRO LADD, O PAPEL DESENVOLVIDO PELOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE, QUE APRESENTAM UM PERFIL PROGRESSISTA, COMPETENTE

N

E CRITICO COM RELACAO A PRATICA MEDICA, ACABOU POR, CONTRA __



RIAMENTE ‘A0 ESPERADO., CRIAR RELAGOES DE DEPENDENCIA E PAS
SIVIDADE QUANTO AO SABER INSTITUCIONALMENTE OUTORGADO POR
ESSES PROFISSIONAIS,

| F INTERESSANTE OBSERVAR QUE, APE_
SAR DO TRABALHO DESENVOLVIDO POR ESSES PROFISSIONAIS TRAZER
'EMBUTIDA UMA PROPOSTA DE CONSCIENT!ZAQAO SANITARIA DE SEUS
USUARIOS - QUE, POR SUA VEZ, PARA CONQUISTA-LA, DEVERIAM OR
GANIZAR~SE PARA TRABALHAR SUAS CARENCIAS A NIVEL COLETIVO -,
O ENCONTRADO E UMA SIGNIFICATIVA LIMITAGAO NO W{VEL DA PAR_
TICIPAGAD POPULAR, POIS ESSES MESMOS PACIENTES ACABAM POR
SUPER-UTILIZAR O SERVIGO EM TODAS AS ESFERAS DE COMPETENCIA,

- CRIANDO UMA DEMANDA BASTANTE DIFERENCIADA AC COMUMENTE

" 'OBSERVADO EM OUTROS SERVICOS DE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE,
' ' DESTA FORMA, PODE-SE PERCEBER UM
SIGNIFICATIVO INCHAGO NA UTILIZAGAO DO MESMO., PRINCIPALMEN_
TE A PARTIR DE MEADOS DA DECADA DE 80. QUANDO OS MORADORES
SE COLOCARAM NUMA POSTURA DEPENDENTE DO SABER TECNICO, COM
EXCESSIVA MEDICALIZAGAO, ATRAVES DE CONSTANTES IDAS AO SER_
VICO.. ' |
| , NOTA-SE, NO ENTANTO. QUE 0S PRO
FISSIONAIS DE SAUDE ACABAM POR DESENVOLVER VARIOS PAPEILS,
COM DIFERENTES RESPOSTAS A POPULAGAO, INCLUSIVE ASSUMINDO
POSTURAS DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS ENCONTRADOS A NIVEL DE
DIAGNGSTICO, PERANTE AS INDUSTRIAS ALOCADAS NO MUNICIPIO,
Por EXEM?LO: EM CASOS DE INTOXICACEO POR ALGUM PRODUTO QuUf
MICO., sﬁo 05 MEDICOS QUE TOMAM A INICIATIVA DE NEGOCIAGAO
COM A INDOSTRIA, RELEGANDO O ATINGIDO A UMA POSTURA DE PAS__
SIVIDADE DIANTE DOS SEUS PRGPRIOS DIREITOS,
Os RESULTADOS ENCONTRADOS SURPREEN
DEM NA MEDIDA EM QUE O0S PROBLEMAS RELACIONADOS A QUAL IDADE
AMBIENTAL E DE SAUDE OBSERVADOS NESTE MUNIC{PI0D ACABAM NAD
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FAZENDO PARTE DO COTIDIANO DE SEUS MORADORES, UMA VEZ QUE
ESSE TIPO DE INTERVENGAQ, COM PERFIL EMINENTEMENTE ASSIS_
TENCIALISTA, OBSTRUI O PROCESSO DE CONSTRUCAG DA CIDADA _
NIA, E £ JUSTAMENTE ESSA OBSTRUGAO QUE- IMPEDE QUE UMA PER
CEPGAD GENERALIZADA E DILU{DA NAO SE TRANSFORME EM REIL
VINDICAGBES OBJETIVAS DAS CARENCIAS COTIDIANAS,

POR OUTRO LADO, ESSA MESMA PAS_
SIVIDADE SE MANIFESTA DE FORMA CONTRADITORIA QUANDO ESSES
MESMOS MORADORES SAO CONVIDADOS A ELENCAR 0S PROBLEMAS
PERCEBIDOS NAS ESFERAS DE MEIO AMBIENTE E SAUDE EM SEU MU
Nicfp10., INDIVIDUALMENTE EXPRESSAM 0S PROBLEMAS E CAREN _

... CIAS, FAZENDO COM QUE O AMBIENTE ASSUMA ALGUMAS VERTENTES

' IMPORTANTES, ACABANDO POR DELINEAR O SENTIDO MAIS AMPLO
" DE QUALIDADE AMBIENTAL, COMPREEND1DA ENQUANTO PRODUTO RE_
FINADO DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO, OU SEJA: VIOLEN
CIA URBANA, MEDO DE ACIDENTES ECOLOGICOS EM ALGUMA DAS IN
DUSTRIAS DO COMPLEXO INDUSTRIAL SEMELHANTES AO OCORRIDO
EM CUBATAO, FORTES ODORES EMITIDOS PELAS CHAMINES E PELA
CONTAMINACAO DO R10 ATIBAIA,

| E IMPORTANTE RESSALTAR AINDA QUE
' SE NOTAM NESSES PROFISSIONAIS OPCOES POLITICAS VOLTADAS PA
RA. A ESQUERDA, ASSIM COMO POSTURAS DE DEDICACAO E CRITICI_
DADE .. EM RELAGAOD AO TRABALHO DESENVOLVIDO, No EN
TANTO, NRO SE PODE NEGAR O PAPEL DE MEDIAGAO ENTRE 0S SEUS

PACIENTES E AS INSTANCIAS SUPERIORES DE SAUDE E MEIO AMBIEN

TE, PERHANFCENDO ATNDA UM OBJETIVO IMPLfCITO DE COLOCAR O
SERVIGO COMO AGLUTINADOR DESSAS CARENCIAS E DE SUAS POSSI_

VEIS SOLUGOES.
ENCONTRAMOS ,ENFIM, COMPLETA AUSEN

CIA DA POLITIZACAO DA PROBLEMATICA AMBIENTAL E DE SAUDE NO
MUNICTPIO, UM PADRAO DE SERVIGO ASSISTENCIALISTA E PATERNA_
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LISTA, ASSIM COMO UMA “PASSIVIDADE” DOS PACIENTES E DEPEN_
DENCIA NAS CONCEPCOES DOS ESPECIALISTAS EM DETRIMENTO DE
UMA VISAO DE PARTICIPAGAO COLETIVA EM PROL DOS SEUS PRO
PR10S DIREITOS, | '

2.9, A Formva Como sE OBSERVOU,O PROBLEMA.

‘CoMO JA FOI ANTERIORMENTE ASSINALA
po, DESDE 1985 o Municip1o DE PAULINIA PASSOU A FAZER PARTE
DE MINHAS INQUIETACOES ACADEMICAS. A PRINC{PIO CHAMAVAM-ME
ATENCAO 0S DADOS DE SAUDE OBSERVADOS, QUE MOSTRAVAM CLARA _
MENTE UMA MUDANCA NO PADRAO DE MORBIMORTALIDADE: (U SEJA,

" NUM PER{ODO DE APENAS 15 ANOS, 0S DADOS JA APONTAVAM PARA -
UM PADRAO COMPATIVEL AO OBSERVADO EM PASES INDUSTRIﬁLIZA.LﬁQT
'DOS . . | | | T A
| OUTRO FATO INTERESSANTE ERA O DE .
JA NAS PRIMEIRAS CONVERSAS INFORMAIS QUE MANTIVE COM 0S MORA
" DORES, TER PODIDO NOTAR, DE SUA PARTE. UMA IDENTIF ICAGAO DOS
PROBLEMAS QUE ENFRENTAVAM EM SEU COTIDIANO COM A PRESENGA DE
TANTAS INDUSTRIAS POLUENTES E DE GRANDE PORTE, QUE MANIPULAM
SUBSTANCIAS QUIMICAS BASTANTE TGXICAS,

. EsSES PROBLEMAS ERAM CLARAMENTE
ELENCADOS. A FUMACA EMITIDA PELAS CHAMINES, PRINCIPALMENTE A
NOITE., NOS FINS-DE-SEMANA E FERIADOS, FAZIA COM QUE MUITOS
DELES. OU SEUS FILHOS, TIVESSEM PROBLEMAS RESPIRATGRIOS, PRIN
CIPALMENTE NESSES MOMENTOS, OBRIGANDO-0S A PROCURAR AUXTLIO
MEDICO NO HOSPITAL. ou CENTRO DE SaUDE. 0 FORTE E DESAGRADA_
VEL ODOR EMITIDO PELO RIO ATIBAIA, PRINCIPALMENTE PARA AQUE_
LES MORADORES DA VIZINHANCA, FEZ COM QUE DURANTE MUITO TEMPO
UTILI1ZASSEM O HABITO DE CHEIRAR PERFUMES OU DESODORANTES., COM
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0 INTUITO DE SUAVIZAR A SENSAGAO DESAGRADAVEL QUE SENTIAM
QUANDO ESTAVAM EM SUAS REsIDEncIAS (16}, '
| POR OUTRO LADO, AS T{MIDAS TENTA_
TIVAS DE DENUNCIA COM RELACAO A ESSAS QUESTDES ESPECIFICAS
NAO RESULTARAM NUMA ACAO COLETIVA FORTALECIDA. 0 MAXIMO QUE
TENTAM OUSAR SAQ  CONVERSAS INFORMAIS COM 0S VIZINHOS E
AMIGOS, ALGUMAS QUEIXAS ESPORADICAS A PREFEITURA E AOS MED]
COS DO SERVICO DE SAUDE, QUANDO LIMITADAS A INTIMIDADE DAS
SALAS DE CONSULTAS OU AOS GRUPOS DOS QUAIS PARTICIPAM(GRUPOS
DE GESTANTES, DE MAES, DE DIABETICOS., DE HIPERTENSOS, DE
PSICOTERAPIA), '
| COM ESSE QUADRO BEM DELIMITADO EM
MINHAS IMPRESSBES, FICAVA SEMPRE A QUESTAO: PORQUE NAO HA
UMA ACAO COLETIVA POR PARTE DESSES MORADORE S PhRAzENFRENTAR
" SUAS CARENCIAS COTIDIANAS? v ':__ ﬁ 
. U ‘A PARTIR DESSE ESBOGO, 1N&¢1Er_uﬁy
" LONGO CAMINHO DE APROFUNDAMENTO DA QUESTAO., BASEADO NUMA DU_
PLA ENTRADA NA ABORDAGEM DOS PROBLEMAS, PRIMEIRAMENTE, TEN_
TE1 IDENTIFICAR AS CARENCIAS, COMO MOSTRARE! NO DECORRER
DESTE TRABALHO. EM SEGUNDO LUGAR, COMECEI A PERCEBER QUE 0S
. MORADORES NAO SE SENTEM COM DIREITO A POSSUIR MELHORES CON_
DICBES EM SUA QUALIDADE DE VIDA.
| | PARA IDENTIFICAR ESSAS CARENCIAS,
LANCEL MAO DOS ARQUIVOS DE JORNAIS, PERIODICOS E LIVROS DE
€POCA, DADOS CENSITARIOS, RELATORIOS EXISTENTES NA PREFEITURA
E DADOS DE SAUDE EXISTENTES NO CENTRO DE SAUnE E PosTos DE
SAGDE PERIFERICOS, COMO ESSES DADOS NAO FORAM SUFICIENTES,
OPTE! POR SISTEMATIZAR.AS CONVERSAS INFORMALS, ATRAVES DE
ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS. GRAVADAS (QUANDO MEU INTERLO
CUTOR PERMITIA) NOS MOLDES DE HISTGRIA ORAL.

(16) Depoimento prestado por um morador & autora.
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ASSIM, HOUVE A NECESSIDADE DE IDEN
TIFICAR QUEM SERIAM MEUS INTERLOCUTORES PRIVILEGIADOS. 0s
MORADORES, SEM DUVIDA, € 0S MEDICOS, ENQUANTO REPRESENTAN
TES DE UM SERVICO FORTEMENTE ESTABELECIDO E INSTITUCIONALI
ZADO NA POPULAGAO. 0 SERVIGCO DE SAUDE (ATRAVES DE SEUS PRO
FISSIONAIS) FOI PRIVILEGIADO, PORQUE, ALEM DE ME POSSIBILI
TAR O ACESSO A DADOS QUE SO O SERVICO PODERIA ME FORNECER,
FOI IMPLANTADO NO MUNICIPIO COMO UM SERVIGCO MODELO NA RE _
G1A0, COM UMA POSTURA TECNICA QUE O DIFERENCIA ENORMEMENTE
DE SEUS SIMILARES, | '

IsTo EM FUNCAO DE QUE O PRGPRIO
MODELO CHAMA A ATENGAO, NA MEDIDA EM QUE HA UMA TENTATIVA
DE CRIAR CONSCIENCIA SANITARIA NA POPULAGAO, QUER ATRAVES
DE UMA DESMISTIFICACKO DO PAPEL DosTMénlcos; QUER ATRAVES
I_DO REPASSE DOS DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS AG PACIENTE., :'_

| | POREM, 0 QUE SE OBSERVOU FOI O QuE”

‘DENOMINEI DE “ATROFIA” NO SISTEMA DE RELACOES., POIS., APESAR
DO ALTO {NDICE DE RESOLUTIVIDADE DO SERVIGO EM RELAGAO A0S
PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SAUDE. A OUTRA PARTE QUE SE OBJETI!
VAVA NRO E ENCONTRADA NA POPULAGAG, PELO MENOS DA FORMA CO_
MO ESSES PROFISSIONAIS. TENCIONAVAM, APESAR DA CONSCIENCIA
INDIVIDUAL E DA CLARA ASSOCIACAD DOS PROBLEMAS COM AS CAUSAS
" OBJETIVAS, NAO OCORRE A EFETIVAGRO DESSA PROBLEMATICA DE
FORMA POLITICAMENTE ENGAJADA, “

PARA SE ESMIUGAR A QUESTAO, PROCU_
ROU~SE ATRAVES DE INDICADORES SUBJETIVOS, LANCAR MAIS LUZ
NESSA ESCURIDAQ -HOJE OBSERVADA NO MUNICIPIO - EM QUE SE EN
CONTRA A POPULACAO QUANTO AO ENFRENTAMENTO COTIDIANO COM

SEUS PROBLEMAS.
' 0 FI0 CONDUTOR DO TRABALHO PASSA

"A SER 0S OBSERVADOS NAS ENTREVISTAS QUE REALIZEI COM 0S MORA
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DORES E COM 0S MEDICOS., A MATRIZ UTILIZADA FOI UM ESQUEMA
ABERTO DE ABORDAGEM., QUE PERMITIA QUE O INTERLOCUTOR PUDES
SE DISCORRER DA FORMA COMO LHE CONVIESSE SOBRE O TEMA PRO_
POSTO. S

CoM 0S5 PACIENTES/MORADORES PROCU
REI, A PARTIR DE CONTATOS PREVIOS E DO ESTABELECIMENTO DE
UMA RELAGAO AMISTOSA., CRIAR CONDIGOES DE INTERESSE £ EMPA_
TIA PARA COM O PROBLEMA DA PESQUISA, ASSIM, NOS CONTATOS
ESTABELECIDOS, ERA PERMITIDO AO INTERLOCUTOR DISCORRER DA
FORMA MAIS LIVRE POSS{VEL SOBRE © TEMA PROPOSTO E, QUANDO
PERMITIDO., ERA UTILIZADO O GRAVADOR. ‘

0s PONTOS BASICOS DESSA ENTREVISTA
ABERTA E SEMI-ESTRUTURADA CONCENTRAVA-SE NA VISEO QUE O MO_
RADOR POSSUI DA SUA VIDA EM PAULIN:A, DESDE SUA CHEGADA, PA
RA O CASO DOS MIGRANTES, ATé 0 MOMENTO DA ENTREVISTA;_TENDO-
'COMO PANO DE 'FUNDO A PROBLEMATICA AMBIENTE E A QUALIDADE DE;-
~ VIDA, E IMPORTANTE ACRESCENTAR QUE FORAM TAMBEM ESTIMULADAS,
QUANDO SURGIAM, AS REFERENCIAS AO MOMENTO ANTERIOR A SUA
CHEGADA AD MUNICIPIO OU A CHEGADA DAS INDUSTRIAS,

_ | DESTA FORMA, AS QUESTOES-CHAVE
'ERAM: O MOMENTO ANTERIOR A CHEGADA AD MUNICIPIO (OU ANTES DA
CHEGADA  DAS INDUSTRIAS): A CHEGADA A PAULINIA: O SEU BAIRRO:
A CIDADE: AS TRANSFORMAGOES PERCEBIDAS NO AMBIENTE: OS PRO_
BLEMAS, QUE ENFRENTAM NO COTIDIANO: COMO E PERCEBIDA A QUALI
DADE DE VIDA E QUESTOES ESPEC{FICAS COMO SAUDE, '
‘ CoM 0S MEDICOS, A FORMA DE ABORDA_

GEM FOI A MESMA. OU SEJA, CONTATOS PREVIOS, CONVERSAS INFOR
MAIS, PARTICIPACKO EM ALGUM EVENTO QUE SE FIZESSE REALIZAR
E PARA O QUAL EU FOSSE CONVIDADA (SEMINARIOS., PALESTRAS,
ETC.) E A ENTREVISTA PROPRIAMENTE DITA, PROCUREI FAMILIARI
_ZAReMé O MA1S POSSIVEL COM O SERVIGO E ESTES PRCFISSIONALS,
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INCLUSIVE EM ATIVIDADES INFORMAIS, COMO 0S CAFEZINHOS E AL_
MOCOS, PARA OS QUALS FUI CONVIDADA A PARTICIPAR,
| 0s TEMAS PROPOSTOS PARA A ENTREVIS
TA CONSISTIRAM, EM SUMA, NA VISAO QUE SE TEM DO MUNICIPIO
NO QUAL SE ESTA INSERIDO PROFISSIONALMENTE: AS EXPERIENCIAS
ANTERIORES: OUTROS TIPOS DE ATIVIDADES QUE JA SE HAVIA DE_
SENVOLVIDO:; O AMBIENTE EM PAULINIA: AS CONDICOES DE SAUDE:
A QUALIDADE DE VIDA, OS5 PROBLEMAS ENFRENTADOS NO COTIDIANO
PELOS SEUS MORADORES., ETC, '
PARTINDO DESSE PERFIL, QUE PODE
SER CONSTRU{DO E ANALISADO COM RELACKO A0 MUNICIPIO. ENCON_
TROU-SE UMA QUESTAO ESPECIFICA QUE DIZ RESPEITO AO PAPEL
ASSUMIDO E AUFERIDO POR ESSES PROFISSIONAIS, ENQUANTO MEDIA
DORES DAS RELAGOES ENTRE PACIENTES EAS ESFERAS SUPERIORES
 DE AMBIENTE E SAUDE. N O
.I S ALEM DE UTILIZAR-ME DO GRAVADOR, "
UMA GRANDE PARTE DOS DADOS FOI COLETADA ATRAVES DE MINHA
OBSERVAGRO CONSTANTE TANTO DOS MORADORES QUANTO DOS.MEDICOS,
E CUJOS RESULTADOS FORAM REGISTRADOS NO CADERNO DE CAMPO.
NAO ACREDITO QUE TENHA REALIZADO UMA ANALISE ETNOGRAF 1CA,
“ COMO PROPJEM 0S ANTROPULOGOS: NO ENTANTO, PUDE CAPTAR UMA
INFINIDADE DE FATOS E DE INTERAGOES QUE ACABEI POR ENCON _
TRAR NA PROPRIA REALIDADE DO MUNIC{PIO, SAO ESSES FATOS QUE
PROCURG DESCREVER E ANALISAR NESTE TRABALHO.
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3, A SinTese pos CapfTuLoOS,

PROCUROU-SE CONDENSAR O PRESENTE
TRABALHO EM DOIS CAPITULOS, SUBDIVIDIDOS EM VARIOS ITENS,

No PRIMEIRO CAPITULO., DISCUTIU-SE
A SITUACAD DO MUNIC{P10 DE PAULINIA FACE AO PROCESSO DE IN_
DUSTRIALIZAGAO., ASSIM COMO AS TRANSFORMACGOES SOCIO-AMBIEN_
TAIS E AS CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DOS MORADORES. APESAR
DE TERMOS CONCENTRADO NOSSA ANALISE NUMA PESQUISA HISTth_
CA, ATRAVES DE RECORTES DE JORNAIS E .TEXTOS DE EPOCA, PRO_
CURAMOS TER SEMPRE EM MENTE A HISTORIA RECENTE DO PAfS E
AS EXIGENCIAS QUE SE FEZ DA INDUSTRIA}JZAQEO cémo MODELO

DE DESENVOLVIMENTO,

o PROCURZI TRAGAR UM PERFIL DAS PRIN::

il

:pJPAIS“TRANSFORMﬁgﬁﬁs.SﬁCIo-AMBIENTAlS SOFRIDAS NO MUNICT _
P10, TENDO COMO RECORTE TEMPORAL 1963 - 1988, Esse perfopo
TEM A VER COM A DATA DO PREBISCITO PERMITINDO A TRA&SFGRM&
CA0 DO DISTRITO DE CamPInNAS €M MUNICIPIO DE PAULINIA E O
TERMINO DO MANDATO DO PRIMEIRQ PREFEITO ELEITO PELO VOTO
DIRETO DEPOIS DE 15 ANOS SEM ELEIGHES, DEVIDO A IMPLANTA _

¢ko DA LEI DE SEGURANCA NACIONAL,
' No suB-ITEM “MORADORES E URBANIZA

¢K0”, PROCUREI APRESENTAR AS PRINCIPAIS CARACTER[STICAS
DOS MORADORES, ATRAVES DE DADOS CENSITARIOS, DADOS DE CADAS
TROS DA PREFEITURA E DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM 0S MES_
MOS, REFERIDAS NO ITEM ANTERIOR DESTA INTRODUGAO,

0 SEGUNDO CAP{TULO TRATA DOS PRO_
BLEMAS ESPEC{FICOS OBSERVADOS NO MUNICIPIO, OU SEJA, UMA
ANALISE DO AMBIENTE E DAS CONDIGOES DE VIDA, ATRAVES DA PQ
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LITIZAGAO DA DISCUSSAO DESSA TEMATICA, OU AUSENCiA DA MES_
MA, EM PAULINIA, B
| - PARA A ANALISE DESSA QUESTAO PRO_
CURE! ANALISAR A ESPECIFICIDADE DA QUESTAO, ATRAVES_DA INS
TITUCIONALIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO. PARA
TANTO, APRESENTEI A ORGANIZACAO E A HISTOGRIA DA IMPLANTA _
GAO DO SERVIGO, QUE ACREDITO SEREM FUNDAMENTAIS PARA O EN_
TENDIMENTO DA QUESTAO,
'OUTRO PONTO IMPORTANTE £ A INVES_
TIGAGAO DAS CONDICOES DE VIDA E A QUESTAO AMBIENTAL, ATRA_
VES DE UMA ANALISE DO PADRAO DE MORBIMORTALIDADE OBSERVADO
EM PAULINIA, |
| A PARTIR DA IDENTIFICAQAO DESSES
PROBLEMAS MAIS IMPORTANTES OBSERVADOS NO MUNICIPI0: PROCE_
DEU-SE A IDENTIFICAGCAO DOS ATORES PRIVILEGIADOS E ANALISA;EQ
_DOS NO MUNIC{PIO E A FORMA COMO OS PROBLEMAS TEM SIDO.EN.;'“H
FRENTADOS, ACEITANDO-SE O PRESSUPOSTO DE QUE MEDICOS E PA_
CIENTES CONSTRUfRAM EM SEU-IDEﬁRIO UMA VISAQ ESPECIFICA DA
PROBL&M&TICA AMBIENTAL E DA QUALIDADE DE VIDA DO MUNICIPIO,
ESSE IDEARIO, QUE AMBGS POSSUEM, SERVE PARA ENTENDER A PRO
'BLEMATICA COMO UM TODO ‘NO MUNICIPIO E PARA AMPLIA-LA NO
SENTIDO DE UMA OUTRA DISCUSSAQ: O DIREITO DE CONSTRUQRO DA
~ CIDADANIA,
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. ;ZCAPITULO I___PAULINIA : INDUSTRIALIZACAQ. TRANSFORMACOES

SOCI10-AMBIENTAIS E 0S MORADORES

“Quando uma nova ordem de fendmenos
se torna objeto de ciéncia, tais fe
némenos ji& se encontram representa
dos no espirito ndoc apenas por meio
de imagens sensiveis, mas também
por certos conceitos grosseiramente
formados. Os honiens formulavam no
gGes a respeito dos fendmenos fisi
co-quimicos que ultrapassavam a per
cepgdo pura, antes mesmo de construf
dos os primeiros rudimentos da fisi
ca e da quimica (...). Isto porque,
na realidade, a reflex8o & anterior
& ciéncia (...). O homem n3c pode

- viver entre as coisas sem formular

idéias a respeito delas,e regula sua
conduta de acordo com tais idéias”.

Emile DURKHEIM (1984).



1. PauLfnra: De Viea A CompLexo URBANO INDUSTRIAL

1.1, 0 Contexto NACIONAL A EXIGENCIA DA INDUSTRIALIZACAO
COMO REQUISITO PARA 0 “DESENVOLVIMENTO",

CoMo & FOI ASSINALADO ANTERIOR_
MENTE, 0S PROBLEMAS DE DEGRADAGCAO SGCIO-AMBIENTAL COMECARAM
A SER CONFIGURADOS A PARTIR DO PROCESSO DE INDUSTRIALIZACAO
ACELERADA E DENTRO DE UMA OTICA ESPECIFICA QUE SE IMPLANTOU
BASICAMENTE coM 0 GOVERNO KUBITSCHECK, Esse PROCESSO ASSu _
MIU OS CONTORNOS DE QUE NECESSITAVA PARA SE DEFINIR MAIS
ACENTUADAMENTE NO PER{ODO DE DITADURA MILITAR (Pds 1964) E
ESTAVA LONGE DE SER UMA ESTRATEGIA POLfTICA FINCADA NUM
PROJETO DE SOCIEDADE DEMOCRATICA E NACIONAL.
. 'NAO SE PODE ESQUECER,CONTUDO,

_QUE NO BRASIL NUNCA HOUVE UMA PREOCUPAGAO ACENTUADA COM 0
MEIO AMBIENTE, 0 PA[S SEMPRE ESTEVE MARCADO POR UM COMPOR_
TAMENTO BASTANTE PREDATORIO., MAS ESSE PROCESSO FEZ COM QUE
SE ACENTUASSE A CRTSE AMBIENTAL QUE ORA ENFRENTAMOS .

| ' ASSIM, O CRESCIMENTO ECONGMICO
'ACELERADO E DESVINCULADO DE SEU COMPONENTE SOCIAL BASICO,
QUE SERIA DE UMA MELHOR ADEQUACAO DA QUAL IDADE AMBIENTAL E
DE VIDA DA POPULAGAD., E FRUTO DO CONSENSO DAS ELITES BRASI
LEIRAS, QUE CRIARAM A IDEOLOGIA DOMINANTE DA DECADA DE 50 -
“AvANGAR 50 anos EM 5"-, — .
L ESSE TIPO DE INDUSTRIALIZAGAO QUE
~ ENFRENTAMOS, ESSE “PROJETO NACIONAL” VINCULADO A PRGPRIA
DIVISAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, ATRAVES DE UMA ESTRATE_
GIA POLITICA PELA QUAL AS INDUSTRIAS DE PONTA SERIAM
[MPLANTADAS NOS 'PASES DO PRIMEIRO MUNDO E AS INTERMEDIA
R1as.(E MAIS POLUIDORAS) NOS PATSES DO TERCEIRO MUNDO, CON

et



FIRMAM AQUI AS INUMERAS CONTRADIGOES QUE SEMPRE ESTIVERAM
PRESENTES, SERVINDO PARA AUMENTA-LAS AINDA MAals (1),

DESSE MODO. AS CONTRADIGOES ACI_
MA REFERIDAS DEVERAO SER ANALISADAS-SOB A GTICA DA QUAL IDA
DE DE VIDA DA POPULACAO., QUE EM NENHUM MOMENTO FEZ PARTE
DAS PREOCUPACOES DAS ELITES GOVERNAMENTAIS QUE PROMOVERAM
0 "SALTO INDUSTRIALIZANTE” (2) NO PALS, POR OUTRO LADO., O
TERMO “QUALIDADE” SERA AQU! ENTENDIDO SOB TODOS 0S SEUS
ASPECTOS: CONDICOES DE SAUDE £ DE EDUCAGAO. MORADIA, ALI _
MENTACAO, PARTICIPACAC PbLfTICA, LAZER, TRANSPORTE, ENFIM
TODOS 0S COMPONENTES DO DIREITO-DE CIDADANIA, |

HISTORICAMENTE, COMO DESTACA
DRAIBE, o Perfopo pe 1930 A 1961 MARCOU PROFUNDAMENTE =~ A
HISTORIA DO PA(S, QUER SEJA NOS ASPEQIOS_POLfT&COg ECONOMI
CO E SOCIAL, QUER NO QUE SE REFERE A PROPRIA FORMACAO DO
‘ESTADO CAPITALISTA, POIS “MARCOU O MOMENTO FINAL DO PRO _}51
:_cesso DE CONSTITUICAO DO CAPITALISMO NO BRASIL, NA MEDIDA
EM QUE A INDUSTRIALIZACAC., DESENCADEADA A PARTIR DA CRISE
pE 1929, CULMINOU COM A FORMACAO DAS BASES INDISPENSAVELS
A AUTODETERMINAGCAO DA ACUMULAGAO CAPITALISTA” (3),

(1) Sobre esse aspecté observar as colocac¢3es de GOLDEMSTEIN,
L. no Workshop: “Dindmica Demogrdfica e Poluigéo Ambien
tal”, realizado no Nicleo de Estudos de Populagdo (NEPOT/
UNICAMP, julho 1986 e “Populagdo, Ocupagdo do Solo e o
uso ptublico da dgua”. In: HOGAN,D.(org.).Din8mica Demo~
gréfica e Poluic8o Ambiental!. Campinas, NEPO/UNiCAMP,
Textos n? 12, 1987. :

(2) ' Esta imagem é utilizada por S&nia DRAIBE em Rumos e Meta-
morfoses. Estado e tndustrializacdo no Brasil: 1930/1960.
RJ, Paz e Terra, 1985, '

(3) DRAIBE, S. op. cit. p. 12,
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_ _ _ A0S POUCOS. ESSAS BASES TECNICAS
FORAM SENDO CONSTRUIDAS E AS GRANDES BARREIRAS DE ORDEM PO
LITICA E ECONSBMICA FORAM SENDO SUPERADAS A CAMINHO DA IN _
 DUSTRIALIZACAO PESADA, AS CARACTERISTICAS DA DINAMICA DESSE
PER{ODO IMPLICAM A DELIMITACAO DE DUAS FASES ESPECIFICAS:
NA PRIMEIRA. QUE COMPREENDE C PERIODO DE 1933 A 1955, “HA
INDUSTRIAL1ZACAO PORQUE A DINAMICA DA ACUMULAGAO PASSA A
SE ASSENTAR NA EXPANSAO INDUSTRIAL, OU MELHOR, PORQUE EXIS
TE UM MOVIMENTO ENDGGENO DE ACUMULAgKo EM QUE SE REPRODUZEM,
CONJUNTAMENTE A FORCA DE TRABALHO E PARTE CRESCENTE DO CA_
PITAL CONSTANTE INDUSTRIAIS”(4), MAS A INDUSTRIALIZAGAO SE
ENCONTRA RESTRINGIDA PORQUE AS BASES TECNICAS E FINANCED __
RAS DA ACUMULACAO SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE TMPLANTE.
NUM S6 MOMENTO, O NGCLEO FUNDAMENTAL DA INDUSTRIA DE BENS
" DE PRODUGAO, QUE PERMITIRA A CAPACIDADE PRODUTIVA CRESCER
ABLANTE.DA DEMANDA, AUTODETERMINANDO O PROCESSO DE DESEN _
VOLVIMENTO INDUSTRIAL. ' '

~ NA SEGUNDA FASE, QUE COMPREENDE
o PERfODO DE 1956 A 1961, O SURGIMENTO DE UM BLOCO DE INVES
TIMENTOS ALTAMENTE COMPLEMENTARES E CONCENTRADOS NO TEMPO
. PROMOVE UMA ALTERAGAO RADICAL NA ESTRUTURA DO SISTEMA PRODY
TIVO, AO MESMO TEMPO QUE A CAPACIDADE PRODUTIVA SE AMPLIA
MUITO ALEM DOS HORI1ZONTES DETERMINADOS PELA DEMANDA PRE-

- EXISTENTE.

A AUTORA ASSINALA AINDA QUE A IN
DUSTRIALIZACEO E TAO SOMENTE O ASPECTO DA FORMAGCAO E CONSQ
LiDAbﬁo DA DOMINACAO E DO PODER BURGUESES, OU SEJUA, DO PRO
CESSO DE EvoLugEo BURGUESA, E MAIS, O CRESCIMENTO DA INDUS
TRIA ORIGINOU UMA BURGUESIA INDUSTRIAL E UM PROLETARIADO
URBANO, COM O QUAL NUNCA HOUVE A PREOCUPAGAQ SOCIAL, POR

(4) DRAIBE, S. op. cit. p. 13.
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_E EDUCAGAOD,

PARTE DO IDEARIO DAS ELITES DIRIGENTES, COMO UMA META A SER
ALCANCADA, OUISEJA; UMA INTENGAO DE DIMINUIR AS IMENSAS

CONTRADIGOES JA EXISTENTES E QUE SE FIZERAM MAIS PRESENTES.
A PARTIR DA CONSTITUICAO DE UM PROJETO DESSA NATUREZA.,

SURGIRAM, DE UM LADO, OUTRAS ATL
VIDADES DE SUPORTE DA ECONOMIA EXPORTADORA, COMO O COMERCIO.

TRANSPORTES, BANCOS, ETC., QUE POR SUA VEZ,PERMITIRAM O
APARECIMENTO DE UMA PEQUENA BURGUESIA E DE UM ESTAMENTO DE
CLASSE MEDIA DE ALTAS RENDAS: DE OUTRO., UM SETOR DE ASSALA
RIADOS URBANOS-NAO DIRETAMENTE PROLETARIOS. A PARTIR DESSE
PROCESSO, COMEGOU A SE FORMAR UMA MASSA CUJAS CONDICOES DE
VIDA, NAS GRANDES CIDADES, COMECAVAM A TOMAR CONTORNOS DE
UMA PROBLEMATICA URBANA., QUE DEMANDAVA SERVICOS DE INFRA-
ESTRUTURA BASICA, ASSIM COMO ATENDIMENTO NAS AREAS DE SAUDE

. . EM RELACRO AO PROCESSO DE INDUS_
TRIALIZAGAO PROPRIAMENTE DITO, O PLANO ECONOMICO DO GOVER

‘N0 EXPRESSA A UNIDADE DA POLITICA ECONOMICA, POLITICAMENTE

DETERMINADA E ESTABELECIDA PELA PRESIDENCIA. OU SEJA, 0 PO

DER DECISORIO PASSAVA DIRETAMENTE PELAS MEOS DO PRESIDENTE

DA REPUBLICA, - |
' o A POLITICA SOCIAL E ECONOMICA DO
ESTADO, FRENTE AS QUESTOES DA INDUSTRIALIZACAO., ISTO E,

ALTERNATIVAS DE DESENVOLVIMENTO DO CAPITALISMO, ENVOLVIA

UM COMPLEXO DE INSTRUMENTOS QUASE INDISSOCIAVEIS, ATUANDO
SOBRE AS DIFERENTES AREAS DE CONFLITOS E ARTICULACOES DE
INTERESSES. VISTO COMO UM TODO. © PROCESSO DE INDUSTRIALIZA
CAO - UMA DAS CONDIGOES PARA A ATUALIZAGAO E MESMO CONCRETI
ZAGAO DAS TENDENCIAS DE DIREGAO - TERIA O CONTROLE DO ESTA_
DO, UMA VEZ QUE SO NELE SE COMPLEMENTAVA A CAPACIDADE DE
ARTICULAGAO DOS DISTINTOS INTERESSES E DO ESTABELECIMENTO
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DE ALIANCAS POL{TICAS SOBRE BASES ESTAVEIS. NESSE SENTIDO.,
A CONSTRUGAO DA DIREGAO POLITICA TINHA QUE SER DESPISTADA
NAS ESTRUTURAS CENTRALIZADAS NACIONAIS E INTERVENCIONISTAS
po EsTADO, | 7 '

CoM RELAGAGC AO PROCESSO DE INDUS
YRIAL1ZACAO PESADA., SOnN1A DRAIBE REssALTA que, eNTRE 30 E
45, A0 MESMO TEMPO QUE SE DESENCADEAVA A PRIMEIRA FASE DA
INDUSTRIALI1ZAGCAO BRASILEIRA ( A INDUSTRIALIZAGAO RESTRINGI
DA), AMADURECIA TAMBEM UM PROJETO DE INDUSTRIALIZACAO PESA
DA. A ACRO ESTATAL FOI DECISIVA TANTO NO MOVIMENTO ECONOMI
CO REAL QUANTO NA DEFINICAO DO PROCESSO E NA TOMADA DE INI
., CIATIVA DA INSTALAGAO DA INDUSTRIA DE BASE NO PAS. -
R | | E INTERESSANTE DESTACAR AINDA
QUE, NO TOCANTE AS TESES.MAIS TRADICIONAIS DE QUE A ACELE_
RACAO INDUSTRIAL NO pds 30 Fol DEVIDA A RESULTADOS NAQ ES_
PERADNDS DAS POLITICAS ANTI-CRISE, JA SE DEMOSTROU QUE A
0R15NTA¢EO DA POLITICA ECONOMICA FOI UMA ENTRE VARIAS AL _
TERNATIVAS EM JOGO E QUE O ESTADO. AO ADOTA-LAS, ESTABELE
CEU DE FATO UMA POLITICA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO QUE
CONTEMPLAVA A INDUSTRIALIZAGAO ENTRE 0§ SEUS OBJETIVOS
PRIORITARIOS, ' -
| - ASSIM, 0 PROJETO DE INDUSTRIALI
ZACAO PESADA. QUE GANHARA SEUS PRIMEIROS CONTORNOS NA DECA
pA DE 30, ADQUIRIRA PERFIL MAIS NfTIDO DURANTE 0 £sTaDo No
v0o, AGORA, UM CONJUNTO DE INVESTIMENTOS EM INFRAESTRUTURA
E NAS INDUSTRIAS DE BASE REQUERIA MUITO MAIS ORGAOS DE PLA
NEJAMENTO E CONTROLE. DE ALGUM MODO, ESSE PROBLEMA FOI PAR |
CIALMENTE CONTORNADO, NA MEDIDA EM QUE TANTO AS PRIORIDA _
DES DE INVESTIMENTOS FORAM DEFINIDAS NA PRATICA, QUANTO NA
BUROCRACIA ECONGMICA, QUE.’AGIEIZANDo—SE,'ELEon SUA CAPA_

CIDADE E EFICIENCIA E PRODUZIV RESULTADOS SATISFATGRIOS NO
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EQUACIONAMENTO DAS DAS QUESTOES € NA FORMULAGAO DE PLANOS
A SEREM IMPLEMENTADOS.,

) 0 SURGIMENTO DA INDUSTRIA PETRO_
QUIMICA - QUE CONSTITUI UMA DAS INDUSTRIAS MAIS DINAMICAS
DOS ULTIMOS TEMPOS, POSSUINDO MEIO SECULO DE EXISTENCIA,
INTERLIGADA A PRATICAMENTE TODAS AS AREAS DAS ATIVIDADES
ECONOMICAS - ASSUMIU UMA_Pbsrgﬁo CENTRAL PARA O DESEMPENHO
DA ECONOMIA MODERNA, APESAR DE CONSTITUIR UMAS DAS INDUS _
TRIAS MAIS POLUIDORAS DOS TEMPOS ATUAIS,. _
| | PARA ENTENDER COMO SE DEU A EN_
TRADA DA PETROQUIMICA NO BRASIL, RECORRER-SE-A A TEXTO DE
. SUAREZ (5)., E RESSALTADO POR ESTE AUTOR QUE ESTE FATO OCOR
" RE NO PAfS POR VOLTA DE .1950, POIS 0S PA{SES QUE AMBICIONA
RAM UM MAIOR DESENVOLVIMFNTO.A PARTIR DE 1930 (U£ MENCIONA
DO ANTERIORMENTE) APRESENTAVAM MERCADOS SIGNIFICATIVOS DE
BENS' DE CONSUMO DURAVEIS FORMADOS PELA BURGUESIA PRIMARIO

EXPORTADORA — A ESSA ALTURA TAMBEM INDUSTRIAL -,
A PARTIR DA RECONSTRUCAO DA EURC

PA, NO PGS GUERRA, E A FORMAGAO DO MERCADO COMUM, OS oL160
POL10S AMERICANOS INICIARAM UM PROCESSO DE INTERNACIONALI_
" ZAGAG DE PRODUGAC PARA MANTEREM SUAS PARTICIPAGBES NO MER_
CADO MUNDIAL. EM DECORRENCIA DESSA DINAMICA, DESENVOLVERAM-
SE' TAMBEM NA CUROPA EMPRESAS DE GRANDE PORTE QUE REAGIRAM
AD AVANCO AMERICANO, INCITANDO A INTERNALIZACAC. AS GRANDES
EMPRESAS EUROPEIAS INVESTIRAM NAO SOMENTE Nos EsTADOS UNI_
DOS MAS TAMBEM NA PROPRIA PERIFERIA DO SISTEMA, NAQUELES
PAISES DE MERCADOS MAIS SIGNIFICATIVOS,

(5) As idéias aqui sintetizadas, foram baseadas_no.texto
de SUAREZ, M.A. Petroquimica e Tecnoburocracia. Capf-
tulos do Desenvolvimento Capitalista no Brasil. Sao

.Paulo, Ed. HUCITEC, 1986.
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A INDUSTRIALIZAGAO ENDGGENA DOS
PA[SES PERIFERICOS GANHAVA, ASSIM, CARATER EXOGENO, COM A
ENTRADA DE EMPRESAS MULTINACIONAIS. A BURGUESIA LOCAL, SEM
CONDIGOES PARA SOMAR O AVANCO DO CAPITAL MULTINACIONAL,
ALIA-SE A ELE COMO SOCIO MENOR E DEPENDENTE DA NOVA DINAMI
CA ECONOMICA,
ESSE NOVO TIPO DE DINAMICA ECOND
MICA, ENTRETANTO, EX1GIA, PARA SUA VIABILIDADE, A IMPLANTA
GAO DE TODA INFRA-ESTRUTURA £ UMA CAPACIDADE PRODUTIVA DE
INSUMOS BASICOS NAO EXISTENTES NOS PA[SES PERIFERICOS., ESSE
TIPO DE CONSTITUICAO SE APLICA PERFEITAMENTE AO CASO DE
| PAULINIA, OU SEJA, PARA A EXISTENCIA DE UM COMPLEXO INDUS_

" TRIAL PETROGUIMICO, A ANTIGA VILA TEVE QUE SE CONSTITUIR

NUMA BEM ORGANIZADA CIDADE. COM TODOS 0S REQUISITOS PRS _
PRIOS QUE UMA CIDADE URBANO-INDUSTRIAL SOLICITA.

o | 0 AUTOR RESSALTA AINDA O PAPEL
IMPORTANTE E DINAMICO QUE O ESTADO TEVE QUE EXERCER PARA
QUE 1SSO OCORRESSE, PRIMEIRO, PORQUE O MOVIMENTO PARA A
IMPLANTACAO DE TODOS OS EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA A
NIVEL MUNICIPAL ERA LENTO, DEVIDO A POSTURA DO CAPITAL LO_
cAL, DESSA FORMA., A RESOLUGAO DESSE IMPASSE CONTOU COM A

ATUAGARO IMPORTANTE DO ESTADO.
' CoMm 0 AvANGO DO “ESTADO QUE SUPE

ROU SUA CONDICAO DE SIMPLES REGULADOR DA ACUMULAGAO., TOR _
NANDO-SE UM EFETIVO AGENTE PRODUTOR, ATRAVES DE UM GRANDE
SETOR PRODUTIVO DE EMPRESAS ESTATAIS” (b}, ELE E LEVADO A
AMPLIAR A POUPANCA SOB SEU CONTROLE POR MEIO DA EXPANSAO
. DA TRIBUTACAG DIRETA OU INDIRETA, BEM COMO DO ENDIVIDAMEN_
TO EXTERNO, CONCEBENDO 0 ESTADO, EM SEU NIVEL MAIS GERAL,
COMO UM INSTRUMENTO PELO. QUAL UMA CLASSE OU UMA ALIANGA DE

(6) SUAREZ, M.A. op. cit. p.22
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CLASSE SE IMPOE SOBRE 0S DEMAIS, 0 FSTADO DESENVOLVIDO NESSES
PAfSES PERIFERICOS OBJETIVAVA UM DINAMICO PROCESSO DE ACUMULA
CKO PRIVADA, SOB O COMANDO DOS REPRESENTANTES DO CAPITAL MUL_
TINACIONAL APOIADOS PELA BURGUESIA LOCAL. AS CUSTAS DA EXPLO_
RACKO DAS CLASSES TRABALHADORAS.

EM DECORRENCIA DISSO E PARA MANTER
© ALTO CRESCIMENTO, ADOTARAM-SE NESSES PAfSES POL{TICAS ECO_
NOMICAS GERADORAS DE UMA VIOLENTA CONCENTRAGAO DE RENDA, OR1
GINANDO O QUE ACABOU POR DENOMINAR-SE “CAPITALISMO SELVAGEM”,
£ INTERESSANTE NOTAR QUE ESSAS POLITICAS NAO FORAM IMPLANTA_
DAS EM ESTADOS DEMOCRATICOS, MAS SIM EM ESTADOS AUTORITARIOS .
 CAPAZES DE GARANTIR A ORDEM COM ALTOS NIVEIS DE CONCENTRAGAO
DE RENDA E DE REPRESSAO POLITICA, EM GERAL TENDO A FRENTE M
LITARES QUE ASSUMIRAM O PODER ILEGITIMEMENTE DEPOIS DE GOLPES
MILITARES QUE LHES GARANTIRAM MUITOS ANOS DE PODER (NO CASO

BRASILEIRO FORAM 21 ANOS DE EXCECAO). .
ASSIM, AO ASSUMIR O CONTROLE, 0S

MILITARES TRANSFORMARAM-SE NO PRPRIO ESTADO, TRANSFORMANDO-O
NUM ESTADO MILITAR, A DISPUTA PELO ESTADO ENTRE A TECNOBURO
CRACIA E O CAPITAL MULTINACIONAL TORNA-SE, PORTANTO, A DIS_
"PUTA PELA ALIANCA COM 0S MILITARES. .

| | E IMPORTANTE DESTACAR AINDA QUE A
ATUAQEO E A INTERVENCEO REPRESSORA MILITAR NAO SE BASEAVAM,
" ENTRETANTO, EXPLICITAMENTE, NOS OBJETIVOS DE CONCENTRAGAO DE
RENDA, O AUTURITARISMO MILITAR JUSTIFICAVA-SE NA IDEOLOGIA
A, SEGURANGA NACIONAL, DESENVOLVIDA SOBRE 0 “RISCO” DO
AVAN¢0 COMUNISTA, SIMBOLIZADO NOS MOVIMENTOS SOCIAIS. E ESSA
IDEOLOGIA QUE DETERMINA A ADOGAO DO NACIONALISMO, E NAO DO
ESTATISMO, PELA TECNOBUROCRACIA ESTATAL. A IDEOLOGIA NACIONA
LISTA EM DEFESA DA INICIATIVA PRIVADA NACIONAL MESCLA-SE,
PERFEITAMENTE COM A SEGURANGA NACIONAL ANTICOMUNISTA. SELANDO

L
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A ALIANCA ENTRE A TECNOBUROCRACIA E 0S MILITARES, ESSA ALTAN_

§A DESENVOLVEU~-SE TAMBEM NO NIVEL CONCRETO, UMA VEZ QUE. AO

ASSUMIR 0 CONTROLE DO ESTADO, 0S MILITARES ACABAM PENETRAN_

DO NO SETOR PRODUTIVO ESTATAL., _ | | -
| O.AUTORITARISMO DOS MILITARES PO_

DE MUITAS VEZES FUGIR AO CONTROLE DA ACUMULACAO DO CAPITAL,

CRIANDO UMA LOGICA PRGPRIA CONTRARIA AO PRGPRIO DESENVOLVI_

MENTO CAPITALISTA, 0 BRASIL ACABOU POR SE TORNAR O PATS ON_

' DE ESSE PROCESSO ATINGIU SEU ESTAGIO MAIS ELEVADO, A PONTO

DE CRIAR A POSSIBILIDADE DA SUPERAGAO DO DESENVOLV IMENTO

CAPITALISTA DEPENDENTE.

NESSE CONTEXTO, A PETROQUIMICA

" 'FO1 IMPLANTADA ATRAVES DE UM COMPLEXO SISTEMA DE ALIANCAS E

CONFLITOS ENTRE A TECNOBUROCRACIA ESTATAL, 0S5 MILITARES., A
BURGUESIA LOCAL E OS REPéESENTANTES DO CAPITAL MULTINACIONAL.
QUE RESULTOU NA HEGEMONIA [NCONTESTE DOS TECNOBUROCRATAS ,

A PETROQUIMICA, ALEM DE TER-SE CONSTITUTDO EM UM CENARIO EX_
PLICITO DA DISPUTA DESSAS CLASSES., EM RAZAO DE DiVERSAS
CARACTER{STICAS HISTORICAS DO DESENVOLVIMENTO CAPITALISTA
BRASILEIRO, CONSTITUIU-SE NO GRANDE CENARIO DO PROCESSO GE_
“RAL, 'E IMPORTANTE DESTACAR AINDA QUE ELA ENGLOBA MAIS DE
MIL PRODUTOS INDIVIDUAIS, PRODUZIDOS EM GERAGDES SUCESSIVAS
QUE INTERLIGAM AS MATERIAS-PRIMAS PETROLIFERAS COM AS INDUS
TRIAS DE TRANSFORMAQKO, PRODUTORAS DOS BENS DE CONSUMO FI _

NAL,
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1.2, 0 Processo pe InDusTriALIZACAO RECENTE no MunICIPIO:
ALGUNS ASPECTOS IMPORTANTES. ;

A A Area po EsTubo: DO PLEBISCITO A TRANSFORMACAO sOCI1O0-
AMBIENTAL E CULTURAL, - .

A HISTORIA DE PAULINIA, PEQUENO
MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA, COM AREA TOTAL DE 144 km®,
SENDO 88 «M® DE AREA URBANA E 56 KM® DE AREA RURAL., PERTEN_
CENTE A REGIAO DE CAMPINAS (CONFORME MAPA EM ANEX0), NAO DI
FERE EM MUITO DA HISTORIA DE MUITOS OUTROS PGLOS PETROQUI
MIcos po Brasit, como CuBaTAoO, CAMAgAhI, Buaue pe Caxias,

' Em PRIMEIRO-LUGAR,_PQRQUE SEU PRQO
| CESSO DE INDUSTRIAL1ZAGAO CORRESPONDE:AS NECESSIDADES BASI -
CAS DAS ELITES DIRIGENTES, ISTO E, € UM PROCESSO BASEADO NAHL
CINVESTIDA POLTTICA QUE SE FAZIA PRESENTE NO BRASIL. HavVIA .
'NECESSIDADE DE SE IMPLANTAR UMA OUTRA REFINARIA DE PETROLEO
E 0 MUNICIPIO POSSUfA INUMERAS CARACTER{STICAS QUE PROPICIA
~RAM  Sun EscOLHA, DESTA FORMA, A paRTIR DE 1968, com o Inf_
C10 DA CONSTRUGAO DA REFINARIA DO PLANALTO (REPLAN) E com A
VINDA DAS DEMAIS INDUSTRIAS PETOQUIMICAS, BASICAMENTE NA DE
cADA DE 70, ATRAIDAS PELA REFINARIA, O PROCESSO FOI OCORREN
DO DENTRO DO OBJETIVO MAIOR DA DIVISAG INTERNACIONAL DO TRA
BALHO, | _

_ EM SEGUNDO LUGAR., AS CONDICHES M[
NIMAS PARA A INSTALACAO DO PARQUE INDUSTRIAL OCORRERAM ATRA
VES Db PROCESSC DE SOLIDIFICAGAD DA INFRA-ESTRUTURA‘BﬁSICA
QUE O COMPLEXO URBANO-INDUSTRIAL EXIGE E QUE ¢ ESTADO PROPI
CIA, ATRAVES DE NORMAS PARA GUIAR O PROCESSO DE URBANIZACAO.,
NECESSARIO A INDUSTRIALIZAcﬁo. OCASIONANDO TENSOES SOCIAIS €
POL{TICAS, POIS, COMO A PREOCUPAGRO DO ESTADO RESIDE NA CON
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SOLIDACAO DAS ATIVIDADES PRODUTIVAS, ELE TEVE QUE SE AUSEN
TAR DA PROVISAD DAS NECESSIDADES MAIS IMEDIATAS DA GRANDE
MAIORIA DA POPULACAC (7)., PRINCIPALMENTE AQUELAS QUE VAO
SE ESTABELECER NA PERIFERIA DAS CIDADES.

' ESSE FATO - APESAR DE DIFERIR MUI
TO POUCO DE OUTROS PROJETOS DESSA ENVERGADURA REALIZADOS NO
PAfS - £ BASTANTE IMPORTANTE, POIS, SE 0S CINCO PRIMEIROS
ANOS DA DECADA DE 70 COINCIDIAM COM O PERIODO DO MILAGRE
ECONBMICO, JA INDICAVAM - QUE PAULINIA, POR OUTRO LADO,
NESTE MOMENTO NAO ERA PROPRIAMENTE UMA CIDADE, MAS SIM .UM
PROJETO., "UMA CIDADE EM FORMACA0” (8),

. | CoMO TERCEIRD PONTO, € IMPORTAN_
TE ACRESCENTAR QUE O QUE SE VERIFICOU NA CIDADE FOI UM RA_
PIDO PROCESSO DE DIVERSIFICACAO DA_EQQNOMIA”LOCAL;.OCASIO___
b_NANDO, A PARTIR DE 1968, UM NUCLEO PETROQUIMICO TOTALMENTE:.
_ DESYINCULADO DA REALIDADE LOCAL, TANTO EM FUNGAO DO-TJPO L
'DE PRODUGAO £ DE MATERIA PRIMA, QUANTO_EM TERMOS DE TECNO_
LOGIA, CAPITAL E 4RO-DE-QBRA,. FUNDAMENTAIS AO PROCESSO DE
PRODUGAG, OU SEJA., ALTA TECNOLOGIA IMPORTADA, CAPITAL ES _
TRANGEIRO E MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA.
) ’ ASSIM, APESAR DO INTENSO FLUXO
MIGRATORIO PARA O MUNICIPIO, QUE AUMENTAVA SIGNIFICATIVAMEN
TE A POPULAGAO NATURAL EM TERMOS DE MAO-DE-OBRA QUALIFICADA,
VALE RESSALTAR QUE ESSA FORCA DE TRABALHO NAO FOI DE TODO .
ABSORVIDA PELO PARQUE INDUSTRIAL EM FORMAQEO.‘TRATAREMOS ES
PECIFICAMENTE DESSE ASPECTO NO SUB-I1TEM A SEGUIR,

(7) Para maiores detalhes consultar JACCBI, P. “"Equipamen_ .
tos de consumo coletivo, demandas sociais e conquista
da cidadania”. In: COVRE, M2 de L. M. (org.). A Cidada-
nia Que Nao Temos. SP., Brasiliense, 1986.

(8) COVIAN, R.C. “Paulinia: uma mudanca em processo”(Anexos).

" In: COVIAN, R.C. (coord. e outros). Levantamento Socio-edu-
cativo da Cidade de Paulinia. Paulinia, UNICAMP/Prefeitura
Municipal de Paulinia, 1976,
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_ _ Concorpanpo com COVIAN, Em sua
ANAL1SE DE 1976 ParRA 0 mMunic{Pio DE PauLINIA (8) E QUE AINDA
HOJE SE MANTEM ATUAL, ESSA TRANSFORMA@EO OCASIONOU DE IME_
 DIATO O SURGIMENTO DE DUAS COMUNIDADES DISTINTAS: A LOCAL
EXISTENTE E O PARQUE INDUSTRIAL EM IMPLANTAGCAO, 0 COMPLEXO
INDUSTRIAL FICA EM TORNO DO NUCLEO LOCAL, QUE ACABOU POR
SE EXPANDIR E SE ORGANIZOU COM AS EXIGENCIAS DA REPRODUGAQ
DO CAPITAL INDUSTRIAL ESPECIALIZADO, ABARCANDO AS MAIS SO_
FISTICADAS TECNOLOGIAS DE INSTALACEO E CONSTRUCRO (TANQUES
DE METAL, TURBOVIAS, TORRES, MONTAGENS ELETROMECANICAS.
CONVERSORES, REFINO DE PETROLEO, ETC.), E UM CONJUNTO DE
SERVIGOS TIPICAMENTE URBANGS, COMO AGUA, LUZ, ESGOSTO, CO_
MUNICACAO (VIAS ASFALTADAS, TELEFONE, TRANSPORTE, ETC.),
CUJA INSTALACAO CORREU TOTALMENTE POR SUA CONTA, NAQ IMPLI
" CANDO EM NENHUM ONUS PARA © MUNICTPTO, DO QUAL A EMPRESA
"EPEﬁas_AuuGA A TERRA, . _

| o ~ ESSE PROCESSO VAI OCORRER, COMO
" pesTaca JACOBI, coMo 0 DE UMA URBANIZACAO INDUZIDA PELAS IN
DUSTRIAS: O NAD Raovxmswfo DE CONDIGCOES BASICAS URBANAS PE_
LA INICIATIVA PRIVADA REFLETE AS CARACTER{STICAS DOMINANTES
- PO PROCESSO DE ACUMULAGAO DESENCADEADO, POR UM LADO, E, POR
OUTRO, 0S CONTRASTES PASSAM A SE CONFIGURAR COMO SUA TONICA

DOMINANTE €10}, . .

ASsSIM, O CMPLEXO INDUSTRIAL VAI
COMPOR UM CONJUNTO POLARTZADOR AUTONOMO, NO SENTIDO DE QUE
ATUA DIRETAMENTE SOBRE A VIDA DO MUNICIPIO, IMPONDO-LHE UMA
SERIE DE REARRANJOS. MAS NAO € EM NADA POR ELE INFLUENCIADO.
. " PODE~SE OBSERVAR ESSE FATO PELA
PREPRIA POLITICA DO USO DO SOLO DO MUNICIPIO, CUJA  ZONA

(9) COVIAN, R.C. (coord.). op. cit. p.1
(10)JACORt, P. op. cit. p.96.
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AGR{COLA FOI SUPRIMIDA: O SOLO FOI ESSENCIALMENTE, A PARTIR
pDE 1976, OCUPADO PELO PARQUE INDUSTRIAL, O QUE REDUZIU A DIS
PONIBILIDADE DE TERRAS PARA A AGRICULTURA,
| £ INTERESSANTE NOTAR QUE .A REDUCAO
DA DISPONIBILIDADE DA TERRA, FAVORAVEL A ESPECULAGAO ALIADA
AO ALTO POTENCIAL POLUITIVO DOS PROCESSOS DE PRODUGAO PRE_
SENTES NA CIDADE. FOI., EM 1976, 0 ARGUMENTO DECLARADO DA
ADOGAO DE UMA POLITICA DE SUPRESSEO‘DAS ATIVIDADES DO SETOR
PRIMARIO LOCAL, ESSA POLITICA CONCRETIZADA E GARANTIDA POR
Ler (N® 540 pe 6/8/1976), QUE AMPLIOU O PERIMETRO URBANO PA
RA UMA AREA CORRESPONDENTE A 75% DA AREA TOTAL DO MUNICIPIO:
A MAIOR PARTE DESSE VALOR E HOJE DESTINADA A ZONA INDUSTRIAL,
DE ACORDO COM ‘A MESMA LEI DE 1976, QUE DISCIPLINA O USO DO
SOLO PARA LOTEAMENTO E UTILT1ZAGRO., | ‘
: ' NRO SE PODE ESQUECER DE DESTACAR,
ﬁé,énrANTo, QUE ESSA MUDANCA PARA UMA NOVA ESCALA DE VALO_
RES NO'USO DA TERRA IMPLICOU UMA CRESCEXTE INTERPOSICAO
' DOS RECURSOS TECNICOS SOBRE 0s hecunsos NATURIAIS (TECNOLO
GIAS DE OCUPAGRO ., PRODUGAO, URBANIZAGAD, ETC, ) (11},
ESSA MUDANGA OCASIONOU UM AUMENTO
"SIGNIFICATIVO DO NUMERO DE INDUSTRIAS E DO INCREMENTO POPU
LACIONAL, OCASIONANDO UM ONUS SIGNIFICATIVO PARA A POPULAGAO
LOCAL ,TANTO NOS ASPECTOS DE AGRESSAO COMO FRUTO DO IMPACTO ~
 S6CI0-AMBIENTAL QUANTO NA DIFICULDADE QUE A POPULAGAO COMO
UM TODO TEVE QUE COMEGAR A ENFRENTAR COM RELAGAO AQO AUMENTO
DA DEMANDA POR INFRA-ESTRUTURA BASICA, o
B " ASSIM, EM TERMOS DO ACRESCIMO DAS
'INDUSTRIAS, DURANTE 0 PERfODO DE 1970 A 1989, VERIFICA-SE
QUE. EM 1970, ExIsTiAM 34 INDGSTRIAS INSTALADAS: £M 1975,
ESSE NUMERO CHEGOU A 66: EM 1980, wavia 70 €, EM 1889, 72,
OBSERVA-SE, PORTANTO.QUE O PER{ODO EM QUE HOUVE O MENOR

(11) COVIAN, R.C. op. cit. p.6.

- 50 -



" CRESCIMENTO Fo1 0 COMPREENDIDO ENTRE 1980 E 1989,
ATRAVES DA RELAGCAO ENTRE A AREA
DO MUNICIPIO E O NUMERO DE INDUSTRIAS INSTALADAS, VERIFICA-
SE EM 1970 A PRESENCA DE 1 INDUSTRIA PARA CADA 4,2 KM~ DE
AREA. ATUALMENTE., ESSA RELACAO € DE 1 INDUSTRIA PARA CADA
2 kM*. APESAR DESSE CALCULO SER BASTANTE SIMPLES, ELE INDIL
CA UM CRESCIMENTO BASTANTE GRANDE EM TERMOS DE AREA OCUPA_
DA, | |
_ A PRGPRIA DINAMICA DA URBANIZAGAO.
ERUTO DE UM PROCESSO ESPECIFICO VOLTADO PARA A EXPANSAO DO
CAPITALISMO BRASILEIRO, IMPLICOU. COMO DESTACA JACOBI, A 1mM_
PLANTACAO DE UM PADRAQ URBANO DE CARACTERISTICAS DESIGUAIS,
PASSANDO A URRANIZAGRO A SE GENERALIZAR PELA EXPANSAG DE PE_
RIFERIAS QUE TRAZEM CONSIGO CLARAS CONOTAGOES DE_SEGnEGAgAO
£ exctusio (12), |
R ASSIM. O INCHAGO DA CIDADE EM FUN_
CRO DAS POSSIRILIDADES DE NOVAS FRENTES DE TRABALHO, ALIADO
A UM PROCESSO DE ESPECULACAO IMOBILIARIA., LEVOU AD SURGIMEN_
T0 DE BAIRROS CADA VEZ MAIS DISTANTES, AFASTADOS DOS LOCAIS
-pé TRABALHO E CARENTES DE EQUIPAMENTOS URBANOS . IMPONDO A
SUA POPULACAO . DISTANCIAS DE DESLOCAMENTO CADA VEZ MAIORES.
A OCUPACRO DESSAS AREAS PERIFERI_
CAS SE DEU EM GERAL SEM PLAMEJAMENTO.E O FSTADO, QUE PODERIA
TER ALGUM PAPEL NESSE PROCESSO - CRIANDO LIMITES A ESPECULA
_gno IMOBILIAPIA POR EXEMPLO -, TEM UMA AGRO GUE BENEFICIA
ESSES INTERESSES ESPECULATIVOS, ACENTUAM-SE OS CONTRASTES
ENTRE OS BAIRROS CENTRALS E PERIFERICOS - ASPECTOS QUE.
EMBORA SENDO MAIS NITIDOS NUMA CIDADE GRANDE COMO Sko PAULO,
PODEM SER JA ORSERVADOS EM PauLinia -,
| _ NAo 5E PODE NEGAR, CONTUDO, QUE
EM PAULINIA SC CONFIGURARAM ALGUMAS ESPECIFICIDADES QUE PRQ

(12) JACOSE, P. op. cit. p. 96.

A}
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PORCIONAM UMA VISAO “MELHORADA” DA SUA PROBLEMATICA MAIS

PROFUNDA, SE COMPARARMOS COM OUTRAS CIDADES VIZINHAS COMO

SumARE, Nova ODESSA E ATE A MATIS DISTANTE CuUBATAO, |
JA eM 1976, 0 MUNICIPIO ERA CON_

SIDERADO “RICO”, POR POSSUIR A MAIOR RENDA “PER CAPITA”

DOS MUNICTPI0oS DO INTERIOR Do PAfs (13), ESSE ADJETIVO LHE

CONFERIU POR MUITO TEMPO UM STATUS QUE, EM MUITAS OCASIBES,

SERVIU COMO UMA BANDEIRA QUE MINIMIZAVA 0S PROBLEMAS CONCRE

Tos, DO MESMO MODG, OS EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA BASI
' CA, FRUTO DAS POLITICAS PUBLICAS LOCAIS, PRINCIPALMENTE EDU
CAGAO E SAUDE, FORAM MOLDANDO A CIDADE COM UMA FISIONOMIA
DE DESTAQUE ENTRE 0S MUNICIPIOS DA REGIAO. POR EXEMPLO: NA
AREA DE EDUCACAO O MUNICIPIO CONTA cOM 10 CRECHES MUNICI _
PAIS, QUE ATENDEM CRIANCAS DE O A 3 ANOS, COM ACOMPANHAMEN
© TO PSICOPEDAGOGICO E PEDIATRICO: 14 ESCOLAS DE EDUCAGAD IN
FANTIL, QUE SEGUEM OS MESMOS CRITERIOS DE ATENGRO A INFAN_
CIA dBSERVADAS;NAS CRECHES, ATENDENDO A CRIANCAS DE 3 A b

" anos. FExisTem 11 EscoLAs ESTADUALS DE 1° E 2° GrAus. ConTa-
" SE AINDA COM ] ESCOLA MUNICIPAL DE 1* ‘GRau E 1 ESCOLA MUNL
CIPAL DE ENSINO SUPLETIVO DE 1% E 2% GRUAS, ALEM DA BIBLIO
- TECA PuBLica E Do Mustu HIsTORICO., EXISTEM AINDA 3 ESCOLAS
DE FORMACAO INTEGRAL (PROJETO AICA-SCL)., MANTIDAS PELO MY_

NICIPIO. QUE FUNCIONAM NOS MOLDES DOS CIEPS po R10 DE JANET |
. ro E PROFIC pe SEo PauLo,

. NA AREA DA SAUDE., ENCONTRAM-SE

2 HosP1TALS (1 MUNICIPAL E 1 pRIVADO), E 0 CENTRO DE SAUDE
EscoLA DE PAULINIA., LOCALI1ZADO NA PARTE CENTRAL DA CIDADE,
'FRUTO DE UM CONVENIO FIRMADO EM 1973 ENTRE A UNIVERSIDADE

FsATADUAL DE Campinas (UNICAMP), A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PAULINIA E A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. EXISTEM TAMBEM

{(13) 0 ESTADC DE SAO0 PAULO. “Um Ndcleo Rico e Problemat ico”.
S3o0 paulo, 27/6/1972, )
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1 PronTO Socorro MunicipaL. 3 PosTos DE SAUDE PERIFERICOS
(LoCAL1ZADO NOS BAIRROS DE JOAQ ARANHA, PLANALTO E MONTE
ALEGRE), uM CEnNTRO OponToLdeico MunicipaL (COM) £ um CENTRO
- pE Terapia E ReasiviTacAo InTEGrRADA MunicieaL (CETREIM),
ATENDENDO A CRIANCAS COM PROBLEMAS PSICOPEDAGGGICOS, COGNI_
TIVOS E MOTORES, [0ODOS ESSES EQUIPAMENTOS URBANOS, ALIADOS
A FEICAO ESPACIAL DO MUNICIPIO, QUE CONTA AINDA COM PRACAS
AMPLAS E ARBORIZADAS. BOSQUES. AREAS DE LAZER E ESPORTE,
CONFEREM-LHE UMA APARENCIA BASTANTE AGRADAVEL.
| Isso, NO ENTANTO, NAO DISSIPA UMA
PROBLEMATICA A NIVEL MAIS PROFUNDO DA EXISTENCIA DE SEUS
MORADORES, TAIS COMO: SANEAMENTO BASICO, CONSIDERADO DE PES
SIMA QUALIDADE; O PROBLEMA HABITACIONAL, PERCEBIDO COMO A
GRANDE "PEDRA NO SAPATO” DO PODER INSTITUIDO: E O PERFIL DE
* MORBIMORTALIDADE NADA™ ANIMADOR. SEM FALAR, E CLARC, DO COM_
PROMETIMENTO REAL TANTO DA BACIA HIDRICA, QUANTO DO AR RES_
PIRADO+ B ' . |
_ "~ AsSIM, PODE-SE COMPARAR ESSA REA_
LIDADE OBSERVADA EM PAULTNIA COM O QUE RESSALTA JACOBI com
REEAGAD AS POL{TICAS PUBLICAS DO PAfs NO pOs-b4, QUE SE
- ORIENTARAM BASICAMENTE PELA SUA SUBORDxNAgEo'A OTICA DA REN
TABILIDADE, ONDE A LGGICA DE.PROVISAO DOS MEIOS DE CONSUMO
COLETIVOS PRIVILEGIOU, DURANTE VARIOS ANOS UMA PERSPECTIVA -
IMEDIATISTA E EM GERAL DEPENDENTE DOS INDICADORES ECONOMI_
cos (14), | |
DESTA FORMA, COM O OBJETIVO DE
CONCLUIR A EXPOSICAO DOS'PR[NCIPAIS ASPECTOS DO PROCESSO DE
'INDUSTRIALIZAQEO EM PAULINIA, E INTERESSANTE OBSERVAR O QUA
DRO 1, ONDE ESTAO SINTETIZADOS OS MAIS IMPORTANTES EVENTOS
No pERfopo DE 1363 A 1938,

(14) JACOBI, P. op. cit. p. 97.
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QUADRO 1:

EVOLUCAD DOS meanmpmm EVENTOS DO. MUNICIPIO DE npcerH>

qucquw>m

>chmzamm ECOLOGICOS, ETC.. nmxHoco DE 1963 A 1988,

EVOLUCKC DAS INDOS_

ENO EVENTOS OU ACIDENTES EVOLUCAO DA QUESTAO AMBIENTAL NA
TRIAS IMPRESA LOCAL

1963 .plebiscito para emancipa_
c8o politice~administrati .
va de Paulinia.

19641 .municipio

1965 ,J.Bresler Papel e Pa

peldo S.A.

1069} .proposta de elaboragdo de |.inicio das obras da .
um plane diretor para o BM Refinaria de Planai_
nicipio. to (REPLAN/PETRO

BRAS)

1970 .0 municipio passa a ser .noticias de surto de esquistossomo
Area de Seguranca Nacional se na cidade: “Ndo hé perigo de
. inauguracdo do Pronto So_ contaminacdo” (JP, 12/12/70).
corro Municipal. .

1971 .continuam as noticias sobre a es _

quistossomose: “Evitem contato com
as dguas” (JP, 4/12/71).

1872 *CONFERENCIA MUNDIAL SCBRE |.REPLAN S.A .primeiras noticias na imprensa lo_
0 MEIO AMBIENTE (ONU/ESTO_|.DU PONT DO mm>m_r cal sobre problemas ambientais:
COLMG) .RHODIA MERLEUX S.A "Poluigdo do Atibaia: Reunido em

Pedreira Boa Vista

Pautinia” (JP, 27/5/72)
:ﬁo_c_nmo preocupa o povo e autori
dades procuram sand-las”(JP, 3/6/72




1973

.0 municipio deixou de ter
eleigdes diretas. _

. inauguracdo do Centro de
Sadde Escola de Paulinia
fruto do convénio entre
Pref. Municipal, Secreta_
ria Estedual da Sadde e
UN{CAMP,

Construgdo de Nicliecos Habi
tacionais nas édreas perifé
ricas do municipio.

-

.0 problema ambiental passa a fazer
parte do debate na Cmara Munici
pal e se transforma em matéria

constante na imprensa local:"Polui
¢do em Pauiinia combatida na Cima

.3@: (JP,18/8/73)

1978).infcio de dois programas .CB! Industrial Ltda.|.ainda neste ano a temdtica ambien_
especiais de combate a po_[|.STAUFFER Prod.Quimi_ tal é assunto constante na impren_
tuig3o do ar e da agua cos. sa local: “Apoioc & Indidstria . no
.criacdo do Conselho Munici combate a Poluicdo”(JP,10/8/74).
-pal de Defesa do Meio Am _ . através da imprensa é projetada
biente(COMDEMA) uma imagem que hA preocupac¢do das
.criagdo do Conselho de Sad esferas federal e estadual com a
de da Comunidade poiutgdo municipal:"Poluigdo: Reu_
niu-se o Conselho Municipal”(JP,
31/8/74).
"Aprovado o Conselho de Sadde da
Comunidade” (JP,14/9/74);"Preserva_
. cdc do Meio Ambiente”(JP,23/11/74)
1975(*%Criagdo da CETESS .este ano as matérias sobre ambien

.SHELL do BRASIL S.A

te continuam na imprensa local 1”0
Atibaia esta Poluido - Que Fazer?”
(JP,15/3/75); “”0 Brasil contra a
Poluicdo” (JP,26/4/75);"A Poluicgdo
que vem de Baixo”(JP,21/6/75};"Aju
de a diminuir a Poluigao”(JP,12/7/
75);”Em Pauta a politica de sanea_
mento” (JP,30/8/75);”A Sadde Social
do Pais depende muito da Prefeitu_
ra, partes I, Il e 1117 (JP, 6,13 e
20/9/75);”0 Saneamento passado a
{impo” (JP,13/9/75).

.




1976

. inaugurado o CACO{Centro
de Acdo Comunitéria)

.1Cl' do BRASIL

.“"No meto da polui¢do o rio agoni-.

za”(JP,31/1/76);”C pegueno caramu_
Jo mata muita gente”(JP,28/2/76);

“Ou o Brasil acaba com a polui ~ _
¢do...”"(JP, 10/4/76)."Um alerta em

.defesa de nossas dguas”{(JP, 23/10/

76].

1977

.RHODIACO Industrias
Quimicas Ltda.
.Centro Agroquimico
da SHELL Brasi!| S.A.
.Johns-Manville do
Brasil.

."Como se enquandrar nas disposi

¢Bes da CETESB” (4P, 18/6/77).

1978

"Paulinia sinda aguarda a solucgdo

para mm:mmam:do=ﬁhv~NA\@\wmv“:Ooi
mega a iuta contra a Poluigdo”(JP,
8/7/77):”0Onde hé proaresso, existe
poluicdo”(JP,21/10/78);"Devasta
cdo”{JP,16/12/78).

-explosdc na RHODIA:um re _
servatério de fenol explo_
diu tnesperadamente, nd3o |
houve vitimas.

.explos3o de um compressor
do sistema frigorifico da
RHCDIA, deixou dois mortos
e duas pessoas feridas
grande quantidade de amd
nia espaihada. .
.explosdc na. Pedreira Boa
Vista, causa pénico e pre_
juizo aos moradores do Jd.
Monte Alegre e adjacéncia.
.a populac8c se une para
exigir que os servigos de
dgua e esgoto salam das

m3os da SABESP(estadual) ¢

voltem para o municipio

."Preservar...verbo no presente” (JP

24/3/793.



1380

.a Prefeitura, através de’
contrato firmado com a
CETESB, divulgou indices
de poluicdo.

-A inddistria IC) quer reaili
zar o plantio de 450 mudas
para fermar um cinturdo
verde na cidade

-a estrada do petréleo che_
ge a Gltima etapa .

LNUTRIPLANT Induds

tria e Comércio Ltda

."Prefeito divulga Indices de Polui
¢o” (JP,14/7/80)
.:Omzmc1ma <m1&maﬁgv.h\n0\mov.

- 1931

%12 Congresso Nacionai de
“Meto Ambiente _

|8 Festa Ecoldgica de Pau__
linia, promoevida pelo aru_
pc Ecolbgico Aquarius e Di
- visdo de Educacgdo Cultura
e Lazer da Pref. Municipal
de Paul-fnia

.ICl do Brasii S.A.
expandindo sua produ
¢80 de agroquimicos
GALVAN! Engenharia e
Comércio Ltda.

|
_

.Pela imprensa local, foi divulgado
que o objetivo da festa era consci .
entizar a populacg8o para um maior
cuidado com a natureza, combate a
poluigdo dos rios, ar e dgua.Com a
palestra: "Terra poluida, Universo
‘contaminado e degradagdo do meio
ambiente, poluic3o dos rios com de
tergentes, residuos industriais e
pesticidas”. Ainda um abaixo assi

nado contra a matanca das baleias:

“Fcologia”(JP,10/10/81).

1982

Porfiltra do Brasil

.G grupo ecoldgico Aquarius conti

Comercial e Indus _ nua participando na imprensa local
trial Ltda. com matérias alusivas aos proble_
, mas ambientais:”A m3e Ecologia”
| (JP, 27/3/81).
1GR3 - -GALVAN! Fertilizan _{.E as matérias continuam:”Lixo ato_
tes Ltda. mico: o que fazer?”(JP,22/1/83);

“Terra poluida, Universo contami_
nado! 0 apelo do grupo Aquarius”
(JP, 22/1/83);"Meio Ambiente:fim
das espumas. Mas a poluicdo das
dguas continua”(JP,12/2/83).




1984

,a Prefeitura se colocou
duas metas: Sadde e uma:
pesquisa junto a populacgio
para saber quais os proble
mas merecem acao imediata
.CETESB expediu parecer con
trario a existencia do li_
xao na cidade

-HERCULES do Brasil
Produtos Quimicos
Letda. '

.“CETESB condena focal do |ix30”(JP
21/4/84) ;"Urgentes providéncias da
CETESB. Alerta: a poluigdo do ar e
da &gua em Paulinia”{JP, 23/6/84).

1985

.tentativa de se impedir a
circulagdo de cargas peri_
gosas pelo centro da cida_
de, . . .

.assume o primeiro Prefeito
eleito depois de 15 ancs
de Lei de seguranga Nacio_
nal.

.construgdo dos postos de
satide periférices. com re _
cursos da Prefeitura Muni_
pal. .

.Centro QOdontolégico Munic
pal .

I
—

."A destruicdo de florestas no pais

(3P, 16/11/85); “Grandes queimadas
na regido do wm:&mzm_:m;v~wm\ww\mm

1986

.vazamento de gds na cidade
assusta cinco bairros, mas
a CETESE atiada ao Corpo
de Bombeiros ndo conseguem
. descobrir a fonte. Houve
na populagdo desses bair _
ros queixas de irritagdo
nos olhos, narinas e boca
.Coordenadoria da Defesa Ci
vil defende a idéia de se
criar torre de medigdo e

e controle da poluigdo no
muntcipio assim como uma
equipe especializada para
detectar fontes poluidoras

.Indistria de Isolan
tes Térmicos Caloris
sol

SHELL Quimica vai in
vestir US$ 30 mi B

ihGes em 3 anos, pa_
ra ampliagdo das ati

vidades industriais
LALKYLS do Brasil

.Matéria na imprensa local (assina

&mvy onde o autar discute a voﬁ:mr
Gd3o do Atibaia:"Reflexdes, Tendén_
‘cias, debates. Poluicdo dos rios..
(JP,1/2/86)."Poluicdc da cidade”
(JP,8/2/86)."Poluicdo das Flores_
tas”(JP,15/2/836)."“Conando de caga
a Poluicdo”(JP,12/4/84). Esse alei
mo artigo sugere que a populagdo
se una e organize para descobrir
fontes poluidoras.



,em colaboracio & CETESE
surge 6rqgdo para medir a
poluig¢do. -
.por outro lado & iniciade
projeto "isencdo”, com es_
timulos para novas indls_
trias, :

.acontece Semindrio de cmﬁm
sa do Meic Ambiente, reu_
nindo 17 Prefeituras da re
gido, no auditdrio . da
REPLAN,

.instalagcdo de incinerador
de resfduos sélidos

.em funcdo de fortes tempo
‘rais ne cidade, varias ca_
sas do NGSSO TETO ficaram
destelhadas e 200 pessoas
desabrigadas.

1987

.as familias do NOSSO TETOQ
encontram-se alarmadas em
fungdo de ameaca de chuvas
e ventos,.

.inaugurado um escritdrio
da CETESB em Paulinia
.inddstria utiliza indevida
mente materdial radioativo
em area residencial, a em
presa foi m:¢m1amnmnm.
.incéndio na plataforma de
gas, na rodovia Paulinia-
Cosmbépolis, sem vitimas.

.REPLAN amplia suas
instalagdes.,
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E IMPORTANTE DESTACAR QUE ,PARA A
CONSTRUGCAD DESSE QUADRO, UTILIZEI-ME DE ARQUIVO DE JORNAIS
DE EPOCA (BASICAMENTE 0 JORNAL DE PAULINIA), POR SER 0 MAIS
ANTIGO £ COMPLETO PARA O PER{ODO PESQUISADO (1969 A 1988).
PARA COMPLETAR ESSE QUADRO., UTILIZEI-ME TAMBEM DE UM ACOM_
PANHAMENTO SISTEMATICO E DE CONVERSAS INFORMAIS COM REPRE_
SENTANTES PRIVILEGIADOS DA POPULAGAO (PROFESSORES MUNICI _
PAIS, PADRES, ASSISTENTES SOCIAIS, VEREADORES, MORADORES
~ ANTIGOS, ETC.). |
N | | ACREDITO QUE O TEXTO PODERIA ES_
TAR MAIS COMPLETO. CASO PUDESSEMOS TER UTILIZADOG OUTROS
. JORNAIS, MAS 1SSO FOI IMPOSSIVEL, EM:FUNQEO DA PROPRIA AU_
“SENCIA DE OUTROS QUE COBRISSEM O MESMO PERODO DE INTERES__
" SE DA PESQUISA, DESTACO QUE 0 RECURSO AO MATERIAL DE IM
PRENSA FOI MOTIVADO PELA .-GBVIA NECESSIDADE DO ACESSO A0S
FATOS, INDEPENDENTE DAS CRITICAS QUE SE POSSAM FAZER A F
MA DE VEICULAR AS NOTICIAS E A PROPRIA LIMITACAC QUE ESSA
ESTRATEGIA DE UMA CERTA FORMA IMPOE, N
‘ A SELECAC DO MATERIAL SE BASEOU
EM ALGUNS ASPECTOS, A SABER: FATOS HISTORICOS 5 MUDANCA NO
' PANORAMA URBANO DA CIDADE, EM FUNGAO DA IstaLagzo DAS IN_
DUSTRIAS ; FATOS POLITICOS QUE TIVESSEM ALGUMA REPERCUSSAO
IMEDIATA NA POPULACAO ; ACIDENTES ECOLGGICOS E'MATERIAS RE_
LACIONADAS AO MEIO AMBIENTE QUE TIVERAM REPERCUSSAO NA IM_
PRENSA, ETC, .

o 3 o ASSIM PROCURAREI, DE FORMA SIN_
TETICA. ANALISAR ALGUNS DESSES ASPECTOS CONTIDGS WO QUADRO,
_ | | VOLTANDO UM POUCO NG TEMPO, E IN
TERESSANTE OBSERVAR QUE, ATE 1963, AS ATIVIDADES PROGDUTIVAS
DO MUNICIPIO ERAM BASICAMENTE AGR{COLAS. POSSUIﬂDO GRANDES
LAVOURAS DE CAFE E CANA-DE-AGUCAR, CONTUDO, NO FINAL DO SE_
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cuLo XIX E INfCI0 DO XX.OCORRERA UM PROCESSO DE DIVISAO PAR
CIAL DE SUAS TERRAS, E, PARALELAMENTE A ESSAS GRANDES PRO _
PRIEDADES AGRICOLAS, SURGIRAM PEQUENAS FAZENDAS £ S{TIOS QUE
SE VOLTARAM PARA A CULTURA DE MILHO € DE ALGODAO.
EMBORA TENHA PERDIDO EM GRANDE

PARTE ESSAS CARACTERISTICAS BASICAS, PRINCIPALMENTE COM A
CHEGADA DAS INDUSTRIAS £ A POSTERIOR LEI DO USO DO SOLO, CO
MO JA ASSINALE! ANTERIORMENTE., ATUALMENTE APRESENTA UMA ES_
TRUTURA FUNDIARIA CARACTERIZADA PELA ALTA CONCENTRAGAO DE
TERRAS DISTRIBU{DAS EM GRANDES E MEDIAS PROPRIEDADES VOLTA_
DAS A0 CULTIVO DO ALGODAD, CANA-DE-ACUCAR, LARANJA E PECUA_
RIA LEITEIRA, AO LADO DE PEQUENAS PROPRIEDADES COM PRODUGAO

n_{QHORTIGRANJEIRA.

- Aresar DESSAS CARACTERISTICAS, A

MAIOR PARTE DA MAO-DE-OBRA EMPREGADA NESTAS ATIVIDADES ESTA
VOLTADA PARA A PLANTAgﬁo'bE CANA-DE-ACUCAR., PRINCIPALMENTE
NAS GRANDES AREAS ARRENDADAS PELA REPLAN £ RHODIA.

| DEVE-SE DESTACAR TAMBEM QUE. EM
1946, ACONTECEU O PRIMEIRO FATO QUE ALTERARIA ALGUNS ASPEC_
TOS DA ANTIGA VILA, A CompanuIA RHODIA BRASILEIRA SE INSTA_
LOU, DEDICADA AQUELA EPOCA A PRODUGAD DO ALCOOL, PRODUTO SUB
SIDIARIO A PRODUCAC QUIMICA DE OUTRAS EMPRESAS DO GRUPO
RHODIA. S1TuADAS NA GRANDE SKo PAULO. POR TER UTILIZADO NUM
PERIODO DE PRATICAMENTE 20 ANOS A MAO-DE-OBRA LOCAL, -~ A
RHODIA FAZiA PARTE DO "“PATRIMOMIO” CULTURAL DA CIDADE, INCLY
SIVE POSSUINDO MUITO PRESTIGIO INSTITUCIONAL JUNTO A0S MORA_
DORES, COMO A EMPRESA NAQUELA EPOCA PRODUZIA ALCOOL., A MAO-
DE-OBRA EXISTENTE NA CIDADE ERA SUFICIENTE PARA O PLANTIO E
CULTIVO DA CANA-DE-ACUCAR. SEGUNDO OS MORADORES. HAVIA POR
PARTE DA INDUSTRIA RESPEITO PARA COM ELES, NA MEDIDA EM QUE
TODOS CONSEGUIAM EMPREGO, SEM SE SENTIREM ESTIGMATIZADOS,

A"
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FATO COMPLETAMENTE OPOSTO AO OCORRIDO COM A CHEGADA DA PE_
TROBRAS. POREM, 0 QUE PASSA DESPERCEBIDO PARA ESSES MORADO
RES E QUE O TIPO DE MAO-DE-OBRA @UE A RHODIA Exisia Nos
SEUS PRIMEIROS 200 ANOS DE ATUACAO PODERIA SER ENCONTRADA NO
MuNlcfPIO. Em 1965 A EMPRESA ABANDONOU ESSA ATIVIDADE PARA
TRANSFORMAR-SE EM INDUSTRIA QUIMICA,
| Com A DECISKO DOS MORADORES DE

ACEITAREM A EMANCIPAGAO DO DISTRITO, ATRAVES DO PLEBISCITO
DE 1963, PAUL{NIA COMEGOU A EXISTIR ENQUANTO TAL EM FEVE _
REIRO DE 1964, ESTE FATO SERVIU PARA CRIAR UMA EXPECTATIVA,
MUITO GRANDE NA POPULAGAO, DE QUE DEVERIAM SURGIR NOVOS EM
- PREGOS E, CONSEQUENTEMENTE, MELHORES CONDICOES DE VIDA. PA

" RA AUMENTAR AINDA MAIS AS EXPECTATIVAS CRIADAS JUNTO A FO_

PULACARO. NESSE‘PERrODO-AgONTECEU, A NIVEL FEDERAL., A DECI_
SAQ DE IMPLANTAgﬁo DE UMA REFINARIA NO INTERIOR po EsTApo,
ESSA DECISAO SURGIU NO MOMENTO QUE O PAfS SE PREPARAVA PA_
RA ENFRENTAR UMA FASE CRITICA COM RELAGAO AO REFINO DO PE_
TROLEO: O PRODUTO ARMAZENADO SE ESGOTARIA E SURGIRIA A NE_
CESSIDADE DE IMPORTA-LO EM GRANDE ESCALA. ‘

| A ESCOLHA DE PAULINIA, DE ACORDO
'COM 0S DOCUMENTOS OFICIAIS, INDICA QUE A PREFERENCIA DA LO
CALIZACAO DA REFINARIA RECAIU SOBRE ASPECTOS COMC O GRANDE
CONSUMO DA REGIAD DE SA0 PAULO.A NECESSIDADE DE BARATEAR
CUSTOS COM TRANSPORTE DO GLEO CRU EM RELAGAQ A0S SEUS DERL-
VADOS E A CONVENIENCIA DE INTERxoﬂizAgﬁo DE INDUSTRIAS CON
SQMIPORAS DE MATERIA PRIMA ORIUNDAS DO PETROLED (15).

(15) O documento oficial a que me refiro é BRASIL.PETROBRAS.

' “Historico e Localizacao”. Boletim informativo das ati_
vidades du REPLAN na comemoracao dos seus 15 ancs de fun
cionamento. Padlinia; maio. de 1987. Um detalhe importan
te e Tornecido por Maria Jose de Mattos TAUBE, em seu
livro De Migrantes a favelados. Estudo de um Processo
Migratorio. Campinas, Ed. UNICAMP, 1986, Esse estudo
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ASSIM., NUMA, AREA APROXIMADA DE
O MILHOES DE METROS GUADRADOS, DESMEMBRADA DA ANTIGA FAZEN
pA SRo Francisco (proPRIEDADE DA RHODIA), COMPRADA PELA °
PREFEITURA E DOADA A PETROBRAS, FOI IMPLANTADA A REFINARIA
DE PAULINIA, REPRESENTANDO INVESTIMENTOS DA ORDEM DE
US $ 600,000 miLudES (VALOR CORRIGIDO PARA 1986).

0 PROCESSO DE CHEGADA DAS INDUS_
TRIAS A PAULINIA OCORRE DURANTE 0S8 5 PRIMEIROS ANOS DA DE_
cApA DE 70, NESSA PRIMEIRA FASE DA INDUSTRIALIZAGAO, OU SE
JA, NUM PERfODO QUE SE ESTENDE DE 1969 A 1975, VIERAM PARA
0 MUNICTPIO AS MAIORES INDUSTRIAS. OCASIONANDO UMA ONDA DE
EXALTACAO E UFANISMO, DEVIDA AS EXPECTATIVAS TANTO DA INDUS
TRIALIZACAO QUANTO DA URBANIZAGAOD DA CIDADE,

_ £ INTERESSANTE OBSERVAR QUE A PAR
TIR DE 1972 COMEGARAM A CIRCULAR NA IMPRENSA LOCAL AS. PRIMEI
 RAS NOTICIAS SOBRE PROBLEMAS ESPECTFICOS DA POLUICAD AMBIEN*

TAL EXISTENTE NA CIDADE. DEVE-SE DESTACAR TAMBEM QUE, NESTE
ANO,‘ACONTECEU-A COoNFERENCIA DAS NAgﬁés Unipas soBrRe 0 MEIO
AMBIENTE, EM EsTocoimo, PARA FAZER QUALQUER TIPO DE RELACAO
ENTRE UM FATO E OUTRO, DEVERTAMOS APROFUNDAR A ANALISE DAS
POSSIVEIS IMPLICAGOES DE QUE O FATO TERIA NUM MUNICIPIO CO_
Mo PauLiniA. ComMo 1550 SERIA MUITO DIFICIL DE REALIZAR NO MQ
MENTO, DEVEREMOS CONTENTAR-NOS COM A CONSTATAGAO DOS DOIS

FATOS,
NOTA SE, CONTUDO, QUE DOIS ANOS

DEPOIS; HAVIA POR PARTE DOS GOVERNGS ESTADUAL E FEDERAL -UMA

aponta para o fato de que a industrializacao dos peque
nos municipios da reg|ao de Camp:nas se deu em Fungao

da grande cspecu!agao imobiliaria em Campinas, Tazendo
com que as grandes industrias procurassem arcas mais ba
ratas para a implantacaoc de suas filiais.
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PREOCUPAGAD COM A PROBLEMATICA AMBIENTAL, TRADUZIDA POR
DUAS PROVIDENCIAS, A PRIMEIRA, NO INVESTIMENTO EM DOIS PRO
GRAMAS ESPECIAIS, ATRAVES DO BANCO DE DESENVOLVIMENTO DO
Estapo pE SA0 PauLo (PADESP), COM A FINALIDADE DE COMBATER
A POLUICAOC DO AR E DAS AGUAS. 0 FINANCIAMENTO SERIA NO SEN
TIDO DE CONCEDER APOIO TECNICO E FINANCEIRO A EMPRESAS CON
SIDERADAS POLUIDORAS, TANTO NO NIVEL ATMOSFERICO. QUANTO

NO DOS CURSOS E RESERVAS D'AGUA. A SEGUNDA PROVIDENCIA

ESTA CONSURSTANCIADA NOS ESTUDOS REALIZADOS PELA SECRETA_
rR1a Especiat po Mero AmBienTE (SEMA) ~0RGAO VINCULADO £0
MINISTERIO DO INTERIOR -, DESTINADOS A REFORMULACAQ E CON_
SOLIDACAO DOS DOCUMENTOS LEGAIS RELACIONADOS COM O CONTRO_
LE DA POLUICAO E O EQUILIBRIO ECOLOGICO. -

| POR UM LADG, O TIPO DE PROJETO
ASSINALADO ANTERIORMENTE FOI UM DOS MAIS IMPORTANTES DE QUE;
 SE TEM NOTICIA. ANTES DA CRIAGAOD DA COMPANHIA DE TECNQLOGI&E[
BE SANEAMENTO AMBIENTAL (CETESB), PARA 0 ESTADO DE SAO Pau_
Lo. HAVIA DOIS PROGRAMAS BASICOS A SEREM DESENYOLVIDOS, A
SABEQ;'O PROGRAMA DE ASSISTENCIA TECNICA E FINANCEIRA PARA
CONTROLE DA PoLuicio no AR (PROSAM), E A ASSISTENCIA PREVIA
PARA EMPRESAS GUE SE ENCONTRAM EM PLENO FUNCIONAMENTO E PA_
RA AQUELAS EM VIAS DE IMPLANTAGAO, EM TODO O EszDq PAULIS

TA -
£5SES PROGRAMAS YISAVAM FORNECER

RECURSOS, EM CONDICDES FAVORAVEIS., PARA FINANCIAMENTO DE

EQUIPAMENTOS DE COMBATE A POLUICAQ, POSSIBILITANDO QUE AS
EMPRESAS ATENDESSEM AS EXIGENCIAS DAS AUTORIDADES SANITARI_
AS. PARALELAMENTE., OBJETIVAVA PROPORCIONAR AOS EMPRESARIOS
po EsTapo pE SAo PauLo RECURSOS PARA UTIL1ZACAO ESPECIFICA
NG COMBATE A POLUIGAO DE MANEIRA QUE O CRESCIMENTO DO PAR_
'QUE .PRODUTIVO NAO IMPLICASSE COMPROMETER 0.AR ATMOSFERICG,
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. 0s BENEFICIADOS FORAM TODAS AS EMPRESAS LOCAL1ZADAS NO Es_
TADO OU AS QUE NELE VIESSEM A SE INSTALAR, E QUE FOSSEM CA
RACTERIZADAS PELA SUPERINTENDENCIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL
(SUSAM) coMo POLUIDORAS DO AR ATMOSFERICO OU PRODUTORAS DE
SUBSTANCIAS CONSIDERADAS POLUENTES, |

(s SETORES PRINCIPAIS QUE ESSE
PROJETO ABRANGEY FORAM 0S5 MINERAIS NAO METALICOS. METALUR_
GICOS, PAPEL E PAPELAO, QUIMICA & FARMACEUTICA, PRODUTOS
ALIMENTARES., MECANICA, MATERIAL ELETRICO E COMUNICAGOES,
MATERIAL DE TRANSPORTES, MADEIRA E MOBILIARIO E PRODUTOS
DE BORRACHA, MERECERIA APGIO DO PROGRAMA., TAMBEM, QUALGUER
OUTRO TIPO DE EMPRESA QUE, PELA ATIVIDADE DESENVOLVIDA,
VIESSE A SER CARACTERIZADA PELA SUSAM como POLUIDORA DO AR.

0 ouTtrO PROJETO DENOMINOU-SE
PROGRAMA DE ASSISTENCIA TECNICA E FIANCCIRA PARA SANEAMENTO
pos Cursos DE Acua (PROSAB) £ VISAVA ESPECIFICAMENTE AS IN*
 DUSTRIAS CONSIDERADAS POLUIDORAS DOS CURSOS .E RESERVAS DE
AGUA. PARA AQU!SIQEO E INSTALACAC DE EQUIPAMENTOS DE TRATA_
MENTO DE SEUS DEJETOS, 0S SETORES ABRANGIDOS FORAM AS UST _
NAS DE AGUCAR E ALCOOL, ENGENHOS DE AGUARDENTE, PAPEL E CE_
LULOSE, CURTUMES, QUIMICA £ FARMACEUTICA, TEXTIL, AUIMENTT

CIA, METALURGICAS, EXTRATIVAS E OUTRAS.
POR OUTRO LADO. 0S ESTUROS DA

SEMA vISAVAM INCENTIVOS DE NATUREZA FiSCAL: HAVERIA LINHA
DE FINANCIAMENTOS ESPECIAIS PARA COMPRA DE APARELHOS ANTI
POLUENTES, MEDIANTE REPASSE DE RECURSOS DO BANCO NACIONAL
DE HhBITAgﬁo £ pa Caixa EconBmica FEDERAL. A PREOCUPAGAD
BASICA DO GOVERNO SERIA A DE COMPATIBILIZAR A PROTEGAO AM_
BIENTAL COM O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO £ SOCIAL, SEM PRE_
JUfZO PARA QUALQUER DESSES SETORES, EVITANDO-SE ERROS DE
"AVALIAGAO QUE PUDESSEM REPRESENTAR_OBST&CU;GS A0 CRESCIMEN

TO DO pAfS,
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CoMo ACREDITAM ALGUNS AUTORES (16),
0S REFLEX0S DA CONFERENCIA DE ESTOCOLMO JA SE HAVIAM FEITO
NOTAR NO FINAL DA DECADA DE 70, IN{CIO pos ANOS 80, E, CON_
SEQUENTEMENTE ,ESSES TI1POS DE PROJETOS DEVERIAM SER MELHOR
EQUACIONADOS, PARA QUE SE PUDESSE ENTENDER O SEU REAL SIGNI
FICADO, |

~ ENCONTRA-SE NA IMPRENSA LOCAL UMA

AFIRMACAO INDICATIVA DA EMINENCIA DESTA QUESTAO: "ESSE QUA
DRO DE INTENGGES E PROVIDENCIAS MOSTRA QUE O GOVERNO ESTA
EMPENHADO NA FORMULAGAC E NO DESENVOLVIMENTO DE UMA POLITI
CA DESTINADA A PRESERVACAO DO MEIO-AMBIENTE NO PAls., (...).
ENTRETANTO, E PRECISO ESTABELECER UMA CONSCIENCIA NACIONAL
EM TORNO DO PROBLEMA (...)" (17). _

_ NESSE MESMQ, 'PERTODO, 0 CONSELHO
MUNECIPAL DE DEPESA no Meio Amsrente (COMDEMA) se ESTRUTU .
" ROU NO MUNICIPIO, COM O OBVETIVO DE TRACAR DIRETRIZES SO - gﬁ
:-BRE O EQUILIBRIO ECOLGGICO E SUGERIR MEDIDAS DE COMBATE E
PREVENGAC A POLUIGAO M TERMOS DE REPRESENTATIVIDADE, DE__
VE-SE DESTACAR QUE O CONSELHO CONTAYA COM A PARTICIPAGAO
DE REPRESENTANTES DAS INDUSTRIAS (NO caso A REPLAN, RHODIA,
~J.BRESLER S,A, & DU PONT)., vereapores, mépicos {po CSEP),
0 DELEGADO DE POLTCIA LOCAL, REPRESENTANTES DA PREFEITURA E
SOMENTE UM REPRESENTANTE DA COMUNIDADE. PELO TIPO DE COMPO_
SICAO QUE O CONSELHO- POSSUIA £ DE SE OBSERVAR QUE 05 PROBLE
MAS DE DEGRADACEO SOCIO-AMBIENTAL ERAM CONSIDERADOS APENAS
SOB 0S ASPECTOS DE SEGURANQA_NACIGNAL. 0 ConsELHO DE SAUDE

(16) Para tanto consultar: HOGAN, D. “Migracdo e Adaptacdo
'~ da Populagdo em Cubatdo”. In: HOGAN, D. (org.). Dina-
mica Demogréfica e Poluicdo Ambiental. Textos NEPC n?
‘12, NEPC/UNICAMP, Campinas, 1987; e VIOLA, E. "0 Movi
mento Ecoldgico no Brasil (1974-1986): Do ‘Ambientalis

mo & Ecopolitica”. RBSC, n23 , vol. 1, fev.1987.

(17) JORNAL DE PAULTNIA. “Preservacio do Meio Ambiente”.Pay
binia, 23/11/1974,
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pA COMUNIDADE, QUE TAMBEM FOI CRIADO A ESSA EPOCA, NAO POS_

SUTA TAMPOUCO GRANDE PARTICIPAGAO DOS MORADORES E, COMO O
ANTERIOR, NAO TEVE UMA VIDA MUITO LONGA.

~ OUTRO ASPECTO QUE CHAMA ATENGEOD €
0 FATO DE QUE COINCIDENTEMENTE AO MAIOR PER{ODG DE REPRES_
SAO POLITICA £ SOCIAL POR QUE PASSAVA O PAfS, 0S ARTIGOS

NA IMPRENSA, APESAR DE NAO SEREM TOTALMENTE OBJETIVOS., APON
TAVAM PARA DIVERSOS PROBLEMAS QUE ESTAVAM ACONTECENDO NA CIl

DADE POR AQUELA EPOCA., BASICAMENTE ATE 1978 - POR EXEMPLO.,

ALGUNS SOBRE POLUICAO DO RIO ATIBAIA E OUTROS SOBRE A QUES_

TEO DE “SAUDE SOCIAL”, ONDE O AUTOR ASSINALA QUE A SOLUGAO
PARA ESSES PROBLEMAS ESTARIA NA DEPENDENCIA DA PREFEITURA
LOCAL -.

| | A PARTIR DE: 1979 0s ARTIGO° SE

“TORNARAM GENERICOS, AO MESMO TEMPO QUE OS ACIDENTES: ECOLOGI:
COS QUE ACONTECTAM NO MUNIC{PIO, PROVOCADOS POR ALGUMAS DAS
'INDUSTRIAS, ERAM FARTAMENTE NOTICIADOS, APESAR DE QUALIFICA

nos DE “FATALIDADES”

GUIYU DIVULGAR DADOS SOBRE A POLUICAO DO MUNICIPIO., EMITIDOS

"PELA CETESB (que Fol CRIADA EM 1975), E INTERESSANTE DESTA_
CAR QUE, APESAR DE TEREM ESTABELECIDO UM CONVENIO DE MANU _
TENCAO DE RELATORIOS PERIGDICOS, ATE HOJE HA UMA DiFICULDAﬂ
DE MUITO GRANDE EM SE OBTEREM ESSES DADOS PELA POUCA DISPO_

NIBILIDADE DA CETESB EM ENVIA-LOS (18},
DurRANTE UM PERTODO DE 3 anos (81 a

83)., AS MATERIAS PUBLICADAS NA IMPRENSA COM RELAGAO A PRO _
BLEMATICA AMBIENTAL FORAM ASSINADAS POR UMA AssoCiaGAo Eco_

(18) Em todo o.perfodo observado, somente neste ano foram

divulgados dados oficiais; atualmente o Diretor da Di

visdo de SadGde e Meio Ambiente (DISMA)} envia oficios
periddicos a CETESB, para tomar conhecimento da real
situacgdo do municipio, sem ser atendido, Depoimento
prestado a autora.
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LOGICA QUE SE DENOMINAVA 6ruPo EcoLdG1co AQUARIUS, APESAR
DE UMA ASSOCIAGAO ECOLGGICA INDICAR UMA MAIOR ORGANIZAGAO
DOS MORADORES EM TORNO DOS SEUS PROBLEMAS COTIDIANOS, PER
CEBE-SE UM COMPLETO AFASTAMENTO DOS PROBLEMAS DO MUNICI _
PIO COM O DISCURSO EMITIDO NOS JORNAIS. HAJA VISTA O© T
PO DE MATERIA PUBLICADA, POR EXEMPLO: “EcoLoGia”: “A MAE
ECOLOGIAY: “LIx0 ATOMICO: 0 QuE Fazer” (19),

0s ARTIGOS ERAM EXTREMAMENTE GE
NERICOS, ABORDANDO PROBLEMAS QUE, APESAR DE NAO DEIXAREM
DE SER IMPORTANTES, ESTAVAM MUITO DISTANTES DA PROBLEMATI
CA AMBIENTAL LOCAL. |

Com RELAgEb A ALGUM TIPO DE OR_
GANIZAGAO DOS MORADORES EM TORNO DE SEUS PROBLEMAS. DESTA
CAM-SE APENAS DOIS MOMENTOS EM @UE.iééo ACONTECEU: EM N
11979, 0s MORADORES EXIGIRAM QUE 0S SERVICOS DE EGUQ”E'ES_?}R
GOTO VOLTASSEM PARA A ADMINISTRAGAO LOCAL, ATRAVES DA
"SANASA, DEVIDO A MA ADMINISTRAGCAO DA SABESP: OUTRO MOMEN_
TO, MAIS RECENTE., FOI QUANDO 0S MORADORES DO PROGRAMA Nos
SO TéTd EXIGIRAM DA PREFEITURA LOCAL QUE CONSERTASSE SUAS
CASAS, DESTELHADAS E COM PERIGO DE DESABAR, QUANDO  DAS
" FORTES CHUVAS No PERfono DE 87 a 88.

o £ INTERESSANTE OBSERVAR A PARTI
ciPAgﬁo po CENTRO DE SAUDE NA VIDA DA COMUNIDADE. CRIADO
Em 1973 & ampLIaDO £M 1984, ATRAVES DOS POSTOS DE SAUDE
PERIFERICOS., NOTA-SE QUE ASSUME A DEFESA DA POPULAGAD NO
TOCANTE AOS PROBLEMAS AMBIENTAIS, POR EXEMPLO, EM 1938,

A PARTIR DA OCORRENCIA DE UM PRCBLEMA ESPECIFICO (EM
1987) pe MANIPULAGAO INDEVIDA DE MATERIAL RADIOATIVO POR
PARTE DE UMA INDUSTRIA, O CSE PASSOU A FISCALIZAR TODAS AS

'(19) JORNAL DE PAULTNIA. Respectivamente em 10/10/81; 27/3/82;
e 22/1/83. -
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INDUSTRIAS QUE MANIPULASSEM TAL MATERIAL. EM OUTRO MOMENTO
DESTE TRABALHO, ESSE EXEMPLO DE PARTICIPAGAC FICARA MAIS DE
FINIDO, |
_ EM suma, 0 MUNICIPIO, A PARTIR
DO SEU PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAO, CONCENTROU NO PER{ODO
pE 1972 A 1978 uM QUESTIONAMENTO INTENSO COM RELAGAO A PRO_
BLEMATICA AMBIENTAL: A PARTIR DESSE PErRfop0 ATE 1988, 0COR_
RERAM ALGUNS ACIDENTES AMBIENTAIS DE DESTAQUE COMO EXPLOSBES,
VAZAMENTOS DE GAS E INCENDIO, QUE FORAM NOTICIADOS PELA IM_
PRENSA ENQUANTO ACIDENTES (COMO PODERIA SER 0 CASO DE UM DE
SABAMENTO OU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO), POREM O SIGNIFICADO
DESSES FATOS NO CONTEXTO SOCIO-AMBIENTAL PASSOU DESPERCEBI_
DO, ATE MESMO A INAUGURACAC, EM 1988, po CeNTRO DE QUEIMA _
DOS - QUE INCLUSIVE ERA REFERENCIA PARA A REGIAO - NAO - E
'MOSTRADA COM O SEU SIGNIFICADO MAIS AMPLO, ISTO E, O DA NE_
CESSIDADE DE UM TIPO DE ATENDIMENTO DESSA NATUREZA (20).
| - POLITICAMENTE., O FATO MAIS MARCAN

7€ FOI A LEI DE SEGURANCA NACIONAL., QUE COLOCOU O MUNICIPIO
FORA DO PODER DE DECISAO COM RELAGAOQ A:PRGPRtA ADMINISTRACEKOD
-LocaL. Tsso s¢ VOLTOU A ACONTECER EM 1985, com A ELEICAO DO
PRIMEIRO PREFEITO EM 15 ANOS. HOUVE, DURANTE 0S ULTIMOS ANOS
DESSE PER{ODO., UMA INTENSA MOVIMENTACAO POR PARTE DAS ELITES
LOCAIS, NO SENTIDO DE SE EXIGIR DAS AUTORIDADES FEDERAIS E
ESTADUAIS QUE O MUNICIPIO RETOMASSE SUA AUTONOMIA E QUE OS
 PREFEITOS INDICADOS. MO MINIMO, PASSASSEM A SER ESCOLHIDOS
NO PRGPRIO MUNICIPIO, FATO ESSE QUE SG ACONTECEU EM 1983,

! ESSE PRIME IRO GOVERNO ELEITC COM_
PLETOU SEU CICLO EM 1988 ANO EM QUE ACONTECEU NOVA ELEIGAO,

(20} Em dezembro de 1989, tomou-se conhecimento da desativa
cdo do Centro de Queimados do Hospital Municipal de Pau
linia.
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B. MorapORES E URBANIZACAOD.

No QUE DI1Z RESPEITO A0S MORADORES,

0 MUNICIP10O PODE SER CONSIDERADO DE PEQUENO PORTE, MAS APRE_
SENTOU UM CRESCIMENTO SIGNIFICATIVO NA ULTIMA DECADA, COM A
QUASE DUPLICAGAO DE SUA POPULEQKO. PARA SE TER UMA IDEIA EM
TERMOS NUMERICOS DESSE AUMENTO, DEVE-SE OBSERVAR O QUADRO 2,
“EMm 1960, A POPULACAO TOTAL ERA DE 5.745 MORADORES, SENDO 911
NO SETOR URBANO € 4,834 no SETOR RURAL: €M 1970, 0 ToTAL PAS
sou A 10.708 (3,673 CONCENTRADOS NO SETOR URBANOG E 7.035 NoO
SETOR RURAL). EM 1980, TINHA-SE uMA POPULAGAO DE 20,957 HABIL
TANTES (19.283 NO SETOR URBAND £ 1,674 NO SETOR RURAL).

| PARA UM PERTODO DE DUAS DECADAS, 0
‘AumgNTo.QBSERVADO E BASTANTE SIGNIFICATIVO. DE ACORDO cOM 0S
DADOS DA PREFEITURA, ESTiMA-SE PARA 1990 um ToTAL D 41,179
- MORADORES (3,397 NO SETOR RURAL E 37,782 NO SETOR URBANO),

| QUADRO 2: PAULINIA - PopuLacao ToTAL. POR SEuoa, PARA © PERiO
- : po pe 1960 a 1990,

SETOR RURAL

ANO | TOTAL | SETOR URBANO |
, | | i N* 7 l N2 YA
1960 . | 5,745 | 911 15 | - 4,834 84
1970 | 10.708 I 3.673 34 | 7.035 65
1980 | 20,957 | 19,283 92 | 1.674 8
1950 | 41,179 | 37.782 91 | 3,397 9

Fonte: IBGE, 1960, 1970, 1980 _
~(*) Estimativas para populagdo, Prefeitura Muni
cipal de Paulinia/ SEPLE/DIPLAN.
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| _ DEVE-SE ACRESCENTAR, ENTRETANTO.
QUE PROVAVELMENTE 0 CENSO DE 1990 EXTRAPOLARA A ESTIMATIVA
FEITA PELA PREFEITURA, POIS EXiSTE UMA GRANDE QUANTIDADE
DE FAMILIAS QUE MORAM JUNTO A PARENTES EM COMODOS DE UMA
MESMA CASA, O QUE AUMENTA SIGNIFICATIVAMENTE AS ESTIMATI
VAS QUE SKO FEITAS PARA DETERMINADOS BAIRROS, POR EXEMPLO.
No ENTANTO, 1SSO PODE SER NOTADO COM A OBSERVAGAO SISTEMA
TICA DOS BAIRROS, NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO TAM_
BEM APARECE E£SSE NUMERO DE PESSOAS, DEVIDO A DISCREPANCIA

ENTRE 0 NUMERO DE PACIENTES ESPERADOS PARA ATENDIMENTO E
0 NOMERC DE FICHAS QUE REALMENTE POSSUEM,

CoM RELAGAO A NATURALIDADE DA PO_
PULACAD, SEGUNDO A REGIAO GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA, PODE_
MOS NOTAR, DE ACORDO COM O QUADRO 3, QUE A REGIAOD SUDESTE
- CONTRIBUI COM O MAIOR PERCENTUAL (88%):. A REG1A0 NORDESTE
t“SITUA -SE_EM SEGUNDO LUGAR (5,6%): A REGIAO SUL £ A TERCEL
RA MAIS SIGNIFICATIVA (5 42): AS DEMAIS APRESENTAM MENOR
EXPRESSIVIDADE,

QUADRO 3: PAULTNIA - NATURALIDADE DA PoPuLAGED, SEGUNDO A
REGIAO DE ORICEM. BRASIL. 1980

REGIAO DE ORIGEM | NOMERD "~ PERCENTAGEM
_ (BrASIL) ' N® %
- NorTE 25 | 0.12
NorpESTE 1,158 - 5.6
“SUDESTE - 18,096 88.0
SuL © L.04 5.4
CEnTRO-0ESTE | 174 0,85
BRASIL SEM ESPEC, g B 0.04
TOTAL | 20.566 - 100,0

Fonte: IBGE, 1980
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_ CoMo ESSES DADOS INDICAM O LOCAL
DE NASCIMENTO DOS MORADORES, REFLETEM POUCO A REALIDADE DO
MUNICIP10, NAO DANDO CONTA DAS INUMERAS MIGRACDES PELOS
QUAIS MUITAS DESSAS PESSOAS JA PASSARAM,
~ ATUALMENTE, O CRESCIMENTO POPULA_
CIONAL NO MUNICIPIO GIRA EM TORNO DE 12% AO ANO E, SEGUNDO
"ALGUNS DEPOIMENTOS PRESTADOS DURANTE A.PESQUISA, NAO HA AD_
MINISTRACAO QUE RESISTA A UM AUMENTO DESSA PROPORCAO,
| A MAIORIA DESSES MORADORES TEM
HISTGRIA ANTERIOR DE VIDA NO MEIO RURAL, ATE MESMO 05 MORA
DORES QUE JA SE ENCONTRAVAM NO MUNICIPIO ANTES DE 1964 TRA
 BALHAVAM NAS FAZENDAS LOCAtS (21), As PLANTACOGES QUE PREDQ

- MINAVAM ERAM CANA-DE-AGUCAR E ALGODAO, APESAR DE UMA DAS

"ﬁAZENDAs JA TER SIDO CONSIDERADA MODELO NA REGIAO, DEVIDO
AS PLANTACOES ﬁE ARROZ, ATUALMENTE, O PREDOMINIO £ DE CANA-
DE-AGUCAR, VOLTADA PARA A PRODUGRO DE ALCOOL, INCLUSIVE
COM ARRENDAMENTO DE TERRAS PELA PROPRIA REPLAN, |

| Com A vinpa pa RHODIA em 1944,
HOUVE UMA ABERTURA PARA O TRABALHO INDUSTRIAL, VOLTADO. PA_
RA A PRODUCAO DE ALCOOL MEDICINAL, EXIGINDC UMA MAO-DE-OBRA
'MENOS ESPECIALIZADA QUE A DA PETROQUIMICA. 0s MORADORES
AQUELA EPOCA NA VILA E 0S5 POUCOS MIGRANTES QUE VIERAM PARA
A CIDADE, EM FUNGCAO DA OPGAO DE TRABALHO., PUDERAM SER ABSOR
vipos. NO DIZER DE ALGUNS ENTREVISTADOS, A VINDA DA RHODIA
FO! UM GRANDE MARCO, PORQUE., ALEM DE PROPORCIONAR UM ACRES__
CIMO SIGNIFICATIVO NA RENDA DO DISTRITO, “DEU EMPREGO PARA
OSIFILHOS Do LuGar” (Depoimento prestado & autora).

Com A EMANCIPA¢ﬁ0 poL.iTIcAa DA VILA

eM 1964 £ A cHEGADA DA REPLAN, Esse QUADRO NAO PERMANECEU O '
MESMO, O PARQUE ATRAIU MUITA GENTE, MAS NA REAL IDADE A MAIO_

(21) As mais importantes fazendas eram: Sdo Bento, St? Gene_
bra, Mova Atibaia, Rosa Amélia, Meia Lua, S3o José e Pa
raiso. ' '
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RIA DOS MiGRANTES, QUE POSSUTA UMA EXPERIENCIA ANTERIOR NA
AGRICULTURA, NAO PODE SER TOTALMENTE ABSORVIDA, NA MAIORIA

DAS VEZES, QUANDO CONSEGUIRAM EMPREGOS, FOI NO SETOR TER"

CYARIO OU EM SUBEMPREGOS. :
E INTERESSANTE OBSERVAR QUEM SAO

ESSAS. PESSOAS QUE SE ENCONTRAM EM PAULINIA, TANTO 0S QUE
JA SE ENCONTRAVAM NA CIDADE ANTES DO IN{CIO DO PROCESSO UR
BANO=~INDUSTRIAL,

~ PARA IDENTIFICAR ESSES MORADORES.
OPTOU-SE POR ENTREVISTAR PESSOAS PERTENCENTES A0S DIVERSOS
SEGMENTOS SOCIAIS QUE COMPOGEM A CIDADE E DISTRIBUIDAS ESPA
CIALMENTE POR TODOS 0S BAIRROS QUE A:CONSTITUEM (ZONA URBA
NA), AGRUPADOS POR CARACTERISTICAS PECULIARES E SEGUNDO
UMA 6TICA DE ACORDO COM A PRGPRIA DIVISAO QUE h PREFEITURA

' REAL1ZOU DOS BAIRROS (22). o
o o 0s ENTREVISTADOS FORAM ESCOLHIDOS:
' ALEATORIAMENTE E EM NUMERO QUE COMPLETASSE O QUADRO APRIO_
RISTICO DO ROTEIRO DA ENTREVISTA, CONTAREI MAIS DETALHES
DESSA ESCOLHA E O .PROCEDIMENTO DA ENTREVISTA EM OUTRO ITEM
DESTE' TRABALHO, PORQUE NESTE MOMENTO NAG ME RESTRINGIREI SO
_MENTE AOS DADOS DAS ENTREVISTAS PARA ESSA ANALISE. MAS UTI_
LIZARE] OUTRAS FONTES DE DADOS PARA CARACTERIZAR 0S MORADO_

RES COMO UM TODO,
0 QuUE SE PODE OBSERVAR NO TOTAL

DAS ENTREVISTAS E QUE 47,17 ERAM PROCEDENTES DO MEIQ RURAL .
ANTES DE DIRIGIR-SE PARA PauLfNIA: 25,37 DOS ENTREVISTADOS
SEMPRE VIVERAM NA CIDADE E SOMENTE 17,67 SAC PROVENIENTES.

(22) Atualmente, a cidade de Paulinia esta dividida em 22
bairros, fazendo com que a distribuiggo espacial da
.cidade se alterasse, passando da longa avenida . prin_
cipal para a expansdo em outro sentido, para areas
mais periféricas. A longa avenida, no entanto, contj
nua abrigando os primeiros moradores e o comércio
mais tradicional. Consultar: PREFEITURA MUNICIPAL DE
PULINIA. tnformativo para 1989, Paulinia, 1989.
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DA ZONA URBANA, [ INTERESSANTE DESTACAR QUE MESMO 0S PRO_

VENIENTES DA ZONA'URBANA VEM DE CIDADES PEQUENAS DO INTE _

RIOR DO EsTapo DE SAo PauLo ou Minas GERAIS E MUITO POUCOS
TIVERAM COMO PASSAGEM ANTERIOR CIDADES COMO SAO PAULO, POR

EXEMPLO. |

| OBSERVANDO A HISTGRIA DE VIDA
DESSAS PESSOAS. PERCEBE-SE QUE OS DEPOIMENTOS SE REPETEM
ENTRE 0S PROCEDENTES DA ZONA RURAL COM RELAGAO A HISTORIA

DE MIGRAGAO, A MAIOR PARTE DELES TRABALHAVAM EM TERRAS
PRGPRIAS - COMO PEQUENOS PRODUTORES ~ OU EM TERRAS FAMILIA
RES: OUTROS ERAM EMPREGADOS DE GRANDES LAVOURAS DE LARANJA
oU ALGODAD. ' EM SEUS DEPOIMENTOS., ENFATIZARAM QUE “NAC DAVA
MAIS PARA CONTINUAR TRABALHANDO NA TERRA, POIS ERA DURD”

C TRABALHO NAS TERRAS QUE OCUPAVAM ANTERIORMENTE ARREGIMEN
TAVA TODA A FAMILIA, SIGNIFICANDO COM 1SS0 QUE “TRABALHAVAM

7qu;uEu3LQucos E NAO CONSEGUIA NADA, SO TER ESPERANCA DE

QUE NO. OUTRO ANd AS CO1SAS IAM SER DIFERENTES, MAS ERA TODO
ANG A MESMA COISA: SO TER ESPERANCA” (Depoimento prestado

3 autora).

| A MUDANCA PARA PAULfNIA SIGNIFICOU

', A POSSIBILIDADE DE “LARGAR 0S SERVICOS NA LAVOURA E TENTAR

A SORTE AQUI”, MUITOS, EM FUNCAO DO SERVICO SER TAQ PESADO E

'DESPENDER TANTAS ENERGIAS DE TODA A FAMILIA, ACREDITAVAM QUE_

1AM ACABAR MORRENDO DE TANTO TRABALHARY., ASSIM, TIVERAM A

"IDEIA" DE VENDER A TERRA, DESPEDIR-SE DO EMPREGO E MUDAR PA

RA TENTAR A VIDA DE OUTRA FORMA, 0 caMINHO NAOC DIFERE MUITO

DO TRACADO POR DIVERSOS MIGRANTES NO BrASIL € PAULINIA ACA _

"BOU SE CONCRETIZANDO COMO O?CEO; PORGUE MUITOS DELES TINHAM

" AMIGOS OU PARENTES QUE HAVIAM FEITO A MESMA TRAJETORIA E ES_

CREVIAM DIZENDO QUE LA HAVIA POSSIBILIDADES DE EMPREGO E DE
UMA VIDA MELHOR, £ BOM DESTACAR QUE ESSE TIPO DE CONVENCI_
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MENTO € MUITOICOMUM NOS MIGRANTES MAIS ANTIGOS; NOS MAIS RE
CENTES ENCONTRAREMOS OUTRO TIPO DE DISCURSO, COMO VEREMOS
 MAIS ADIANTE,
DESTA FORMA, MUITOS VIERAM “TEN _

TAR A SORTE AQUI, QUANDO A PETROBRAS INICIOU A CONSTRUGRO
DA REPLAN”, COMPARANDO ESSES DEPOIMENTOS COM 0S QUE ENCON_
TrRou DURHAM EM TRABALHO PARA A CIDADE DE SAo PauLo (23) E
TAUBE (24) eM SEU.ESTUDO SOBRE O PROCESSO DE MIGRAGAO PARA
A CIDADE DE CAMPINAS, PODE-SE CONCLUIR, COMO AS AUTORAS,
QUE, APESAR DE AS ENTREVISTAS POSSU{REM UM CARATER ETNOGRA_
FICO MUITO RICO EM TERMOS DAS DESCRICOES QUE FAZEM DA VIDA
RURAL ENQUANTO ATIVIDADE ISOLADA, SAO COMUMENTE POBRES EM
EXPLICACOES DO "PORQUE” DA.EMIGRAGCAO, AssiM, A “PERCEPGAO
QUE O TRABALHADOR POSSUI DA SITUAGAO NA QUAL SE ENCONTRA £
DIFUSA E.POUCO ARTICULADA” (25). Ou seJa, Em PauLfniA, co_
MO NAS ANALISES PARA SA0 PAULO £ CAMPINAS, O TRABALHADOR RU
- RAL EMIGRA “PARA MELHORAR DE VIDA” E “PORQUE A VIDA NA ROGA
ERA MUITO DIFfCIL”, EMBORA NAO SEJA ESTE O OBJETIVO ESPE_
 CIFICO DESTE TRABALHO. ACREDITO SER IMPORTANTE MAPEAR ALGUNS
 ASPECTOS DAS CARACTER{STICAS DESSES MORADORES, COM O INTUT_
TO DE ANALISA-LOS COM RELACAO A PERCEPGAO QUE TEM DOIAMBIEE
TE NO QUAL SE INSERIU E AS IMPLICAGOES SGCIO-AMBIENTAIS DES
SE PROCESSO NA QUALIDADE DE SUA VIDA.,

_ VOLTANDO A ENTREVISTAS, E IMPORTAN
TE ENTENDER O QUE PERCEBEM COMO “MELHORAR DE VIDA". PARA IN{
C10 DE CONVERSA, NO MEIO RURAL, ELE APRENDEU QUE ANO APOS

(23) DURHAM, E. A Caminho da Cidade. A vida rural e a migra
¢3o para S3o Paulo. Sio Paulo, Perspectiva, 1984.

(24) TAUBE, M2 J, de M. De Migrantes a Favelados. Estudo de
um Processo Migratdrio. Vol. | e li. Campinas, Ed.

UNJCAMP, 1986,
(25) DURHAM, E. op. cit, p. 112,
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ANO DE LUTA ARDUA EM NADA RESULTOU: NAO PODE DAR "ESCOLA,
NEM MEDICO PARA OS FILHOS”, O TRABALHO ERA MUITO DURO E 0
CORPO JA SE RESSENTIA - APESAR DA POUCA IDADE DECLARADA
(43, 45, 50 ANOS), O ASPECTO VISUAL £ DE MUITO MAIS IDADE -,
- CONSEQUENTEMENTE, O TRABALHADOR
TENDE A ABANDONAR A ZONA RURAL QUANDO PERCEBE QUE A SUA
PAUPERIZACAO E UMA CONDIGAO PERMANENTE E IMUTAVEL., DURHAM,
DESTACA QUE A EMIGRAGAO DECORRE PRINCIPALMENTE DA CONSTATA
CAO DE QUE A SITUACAO DESFAVORAVEL EM QUE VIVE € VISTA CO_
MO PERMANENTE. QUANDO O MIGRANTE RESSALTA QUE A VIDA NA
ROCA ERA DIFfCIL, NAO ESTﬂ»SE.REFERINDO A UMA SITUAGCAO PAS
. SAGEIRA, MAS A UMA CONDIGAO INERENTE A VIDA RURAL.
S | 0 CONTEUDO DA FRASE "MELHORAR DE
VIDA" TEM UM ASPECTO COMUM, ENTRE 0S MORADORES ENTREVISTA_
DOS. TANTO PARA OS QUE DE UMA CERTA FORMA TIVERAM UMA AS _
CENSAO SOCIAL, QUANTO PARA 0S QUE ESTAO DESEMPREGADOS, PARA
0S PRIMEIROS, MELHORAR DE VIDA SIGNIFICOU DEIXAR DE TRABA_
LHAR DURO, CONSEGUIR UMA CASA PRGPRIA, POR EXEMPLO. EMBORA
AINDA TENHAM UM TRABALHO MAIS DESQUALIFICADO E POUCO REMUNE
RADG, 0S SEUS FILHOS JA CONSEGUIRAM PASSAR ATRAVES DE CON _
' CURSO PUBLICO PARA 0S QUADROS DAS GRANDES INDUSTRIAS, COM _
PRAR CARRO E AINDA ACUMULAR ALGUNS BENS (TERRENOS., CASAS DE
ALUGUEL, ETC.). 0S SEGUNDOS, EMBORA NAO TENHAM CONSEGUIDO
ARRANJAR NEM MESMO UM TRABALHO DESQUALIFICADO, AO MENOS COM
PRARAM UMA CASA PELO SISTEMA FINANCEIRO DE HABITAGAO E CON_
TAM COM A AJUDA DOS FILHOS MAIORES E EMPREGADOS PARA PAGAR
A PRESTAGAD, ADEMALS, TEM PODIDC OFERECER A FAMILIA AS CON
DICBES GERAIS M{NIMAS DE INFRA-ESTRUTURA BASICA, POR EXEMPLO:
ACESSO A SAUDE E A EDUCACAO BASICA., ASSIM,VOLTAR NAO FAZ
PARTE DOS PLANOS IMEDIATOS, PORQUE INCLUSIVE SE:SENTEM “DES_
TREINADOS PARA A VIDA NA ROGA“, DEPOIS DE UMA_FMIGRAgKo PA
RA O MEIO URBANO HA MALS DE DEZ ANGS, - |
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AssiM, 0 CONTRAPONTO DA VIDA QUE

LEVAM ATUALMENTE COM A VIDA QUE LEVAVAM NO MEIO RURAL., ONDE
“LA ERA TUDO MUITO DIFfCIL, TINHA MUITA MISERIAY, SE FAZ
com "ESPERAVA MELHORAR DE VIDA”., “VIVER COM MAIS FOLGA”,
SIGNIFICANDO QUE A MELHORIA DE VIDA E PENSADA COMO MELHORIA
DE NIVEL DE VIDA Ou DE PADRAO DE VIDA (26),

| A UMA EXISTENCIA ONDE VARIOS FA_
TORES INTERVIERAM, A SABER, AS DIFICULDADES LIGADAS AOQS FA
TORES NATURAIS, AS éELAQGES DE PRODUGAO E DE MERCADO, A IN
VIABILIDADE DO SISTEMA TRADICIONAL DE AGRICULTURA - QUE IM
POSSIBILITAM O HOMEM DO CAMPO DE PODER VIVER NA SUA TERRA
| bg ORIGEM E COM ACESSO AOS BENS DE CONFORTO =~ E AS DEMAIS

" ANALISES DAS FORCAS SOCIAIS QUE ESTAO TRANSFORMANDO A SO .

CIEDADE RURAL, "SE CONTRAPOE UMA PERSPECTIVA DIFERENTE, QUE

E OFERECIDA AO ASSALARIADO URBANO, NESTA ULTIMA CONDIGRO,
EM QUE TAMBEM A VIDA E DIFICIL - MAS PORQUE GANHAM POUCO

OU NO DIZER DE MUITOS “AGORA ALEM DO SALARIO SER DIFICIL

" NRO HA EMPREGO”, E "HOJE AS FIRMAS QUE GANHAM AS CONCORREN
CIAS PARA CONSTRUIR JA TRAZEM 0S SEUS EMPREGADOS E NAO DAO
OPORTUNIDADE PARA O PESSOAL DAQUI” -, 0S PROBLEMAS DERIVAM
DIRETAMENTE DE RELAGOES DE PRODUGAG QUE SE IMPOEM SOB A
FORMA DE SALARIO, Ou SEJA, COMO SE OBSERVA NO DEPOIMENTO
ACIMA, A SITUACAO £ VISTA COMO "EXTERNA” A AGAC INDIVIDUAL,
POIS O N{VEL DE SALARIOS SE APRESENTA COMO UMA REALIDADE |
QUE ESCAPA AS POSSIBILIDADES DE CONTROLE DO TRABALHADOR
(27). |

o LEVANDO-SE EM CONTA AS ATIVIDADES
OCUPACIONAIS DESENVOLVIDAS POR ESSAS PESSOAS, NO MOMENTO AN
TERIOR A SUA CHEGADA A PAULINIA, OU AD PROCESSO DE INDUSTRIA
LIZACRO, TEM-SE QUE 52,9% DESENVOLVIAM ATIVIDADES NA LAVOURA,

(26) DURHAM, E. op. cit. p. 114
(27) DURMAM, E. op. cit. p. 115.
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8,87 TRABALHAVAM EM SERVICOS GERAIS - CATEGORIA QUE ENGLO_
BA, NESTA PESQUISA, 0S TRABALHADORES MAIS DESQUALIFICADOS
E MENOS REMUNERADO(FAXINEIROS, BRACAIS. COZINHEIROS. AUXILIA
RES EM GERAL, ETC.) -, 2.9% ERAM DOMESTICAS, SEM REGISTRO,
11,76% TRABALHAVAM NO LAR, E,9% EM FIRMAS EMPREITEIRAS. SQ
MENTE 8,87 PROVINHAM DO SETOR INDUSTRIAL E 11,7% DE SERVI_
'DORES MUNICIPAIS ESPECIALIZADOS.

 ATUALMENTE. EXCETUANDO-SE AS ATI
VIDADES DO LAR, QUE SAO AS DE MAIOR PERCENTUAL ENTRE 0S EN
TREVISTADOS (35.3%) E 0S APOSENTADOS RURAIS (17,6%), 0
~ PREDOMINIO PERMANECE COM 0S SERVIGOS GERAIS, JA DEFINIDOS
~ ANTERTORMENTE (14,77); 0S SERVIDORES' MUNICIPAIS ESPECIALI_

~“.zapos, tsTo £, DE NivEL TEcnico (11.7%),E 0S DESEMPREGADOS

(coM O MESMO PERCENTUAL). SOMENTE 5,8% DOS ENTREVISTADOS
TRABALHAM EM INDUSTRIAS E 2,9% EM FIRMAS EMPREITEIRAS.

o | " PARTINDO DOS DADOS ACIMA ANALISA
DOS. CABEM AQUI ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A QUESTAOC DA
ASCENSAO OCUPACIONAL QUE O TRABALHO NA INDUSTRIA POSSIBILI
TA, NAO SG PARA O EMIGRANTE RURAL COMO TAMBEM PARA OS TRA_
BALHADORES MAIS DESQUALIFICADOS DO MEIO URBANO INDUSTRIAL.

Eunice DURHAM DESTACA QUE A OPGAO

PELO TRABALHO INDUSTRIAL SE DEFRONTA COM DUAS VERTENTES:
POR UM LADO, ESSA OPGAQ POSSUI O SIGNIFICADG DE UM PROCES_
SO DE ASCENSAO OCUPACIONAL, E, POR OUTRO, O TRABALHO NA IN
DUSTRIA E UMA OPCAO REJEITADA POR SE MOSTRAR INCOMPAT [VEL
COM 0S VALORES QUE ORIENTAM AS ASPIRAGCOES OCUPACIONAIS,
CoMo NAO EXISTEM DADOS NUMERICOS, £ IMPOSSIVEL DIZER QUAL
‘A PROPORGRO EFETIVA DE MIGRANTES QUE PROCURA COLOCAGAO NA

INDUSTRIA (28), | |
0s DADOS AUFERIDOS DAS ENTREVIS_

(28) DURHAM, E. op. cit. p. 146.
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TAS INDICAM QUE SOMENTE 5,87 DOS MESMOS TRABALHAM EFETIVA_
MENTE NAS INDUSTRIAS DO MUNICIPIO €., PELA CONFRONTACAO COM
05 PRGPRIOS DADOS DA PREFEITURA DE PAULINIA PARA 1986 (29),
DO TOTAL DE TRABALHADORES DAS INDUSTRIAS,71.,367 NAO
RESIDEM NO MUNICIPIO, SENDO QUE AS DUAS GRANDES INDUSTRIAS
RESPONSAVEIS POR ESSA MAO-DE-OBRA EXTERNA SA0 A REPLAN E A
RHODIA, CoMo ESSAS DUAS INDUSTRIAS EXIGEM A FORMAGAC DE
QUADROS MAIS ESPECIALIZADOS, £ DE SUPOR QUE NKO ENCONTREM
ESSE PERFIL ENTRE OS TRABALHADORES DO PROPRIO MUNICIP10,
ESSE QUADRO CONFIRMA ALGUMAS

OBSERVACOES FEITAS POR DURHAM E APONTA PARA A CONCLUSAO DE
QUE O CRESCIMENTO DAS CIDADES NA AMERICA LATINA OCORRE
ATRAVES DE UMA ENORME EXPANSAQ DAS ATIVIDADES TERCIARIAS,
0 QUE INDICA PRECISAMENTE A INCAPACIDADE DO SETOR INDUSTRIAL
DE ABSORVER A MAO-DE-OBRA DISPONTVEL: ASSiM. DE ACOPDO :_
COM AS PRGPRlAS CARACTERISTICAS DO MERCADO DE MAO- DE OB?A,
PARTE DA POPULACAO MIGRANTE E FORCADA A PROCURAR COLOCACAO
‘A0 INDUSTRIAL - (30), |

| A INSERCAO DO TRABALHADOR NO SE_
TOR INDUSTRIAL ESTA LIMITADA A DUAS EXIGENCIAS BASICAS. EM
 PRIMEIRO LUGAR- A DE UMA QUALIFICAGAO QUE CORRESPONDE AS
NECESSIDADES ESPECIFICAS DAQUELE SETOR. EM SEGUNDO LUGAR,
ESSE REQUISITO SE DESDOBRA NA EXIGENCIA DE UMA CAPACIDADE
- AGORA NUM SENTIDO MAIS AMPLO - DE DESENVOLVER DETERMINA_
DAS TECNICAS PARA A'EXECUQ§O DE TAREFAS ESPECIFICAS, 0O QUE
PRESSUPDE, POR SUA VEZ, NOVAS NORMAS DE RELAGOES SOCIAIS E
VALORES CULTURAIS TENDENTES A MOBILIZACAO £ MOTIVAGAO DO
TRABALHADOR PARA A EXECUCAD DE DETERMINADAS TAREFAS.

(20) PREFEITURA MUNIC!{PAL DE PAULFN!A."Cadastramento Demo__
" grafico de Paulinia”. Paulfnia,_SEPLE/DIPLAN, 1984,

(30) DURHAM, E. op. cit. p. 146. As demais colocagdes, se
' encontram no referido texto.

- 80 -



' SALIENTAR 0S ASPECTOS GERAIS QUE FAZEM COM QUE OS MORADO
' RES ACREDITEM QUE UMA CIDADE COMO PAULINIA PODE OFERECER

ASSIM POSTA' A QUESTAO,- A FALTA DE
OPGOES OCUPACIONAIS PARA O IMIGRANTE DERIVA PRINCIPALMENTE
DA SUA FALTA DE QUALIFICAGAO.POIS SUA PASSAGEM DA ZONA RU_
RAL PARA A URBANA VAI IMPLICAR UM CAMINHO QUE LEVA_A UM
SISTEMA ECONOMICO CAPITALISTA-INDUSTRIAL QUE EXIGE DO TRA_
BALHADOR UM DOMINIO AMPLO NAO S6 DE CONHECIMENTOS MAS DE
ATITUDES E VALORES BASTANTE DIFERENTES DOS QUE ELE POSSUTA
EM SEU MEIO RURAL., O QUE EXIGIRA DELE UMA REORGANIZAGAO
PARA SEU AJUSTAMENTO AO MEIO URBANO,

APESAR DESSAS DIFICULDADES, A VI_
SAO QUE 0S MORADORES TEM DE SUA CIDADE E DO PROCESSO DE IN
DUSTRIALIZACAO POR QUE PASSOU RECENTEMENTE PODE SER CONST_

_DERADA MAIS POSITIVA QUE NEGATivA., NAs ENTREVISTAS QUE

REALIZEI, VARIOS PROBLEMAS FORAM IDENTIFICADOS E SERAO TRA'
TADOS EM OUTRO ITEM DESTE TRABALHO., POR ORA, GOSTARIA DE ..

3l
EL

MAIS VANTAGENS DO QUE DESVANTAGENS A0S SEUS MORADORES.
) | 0S EQUIPAMENTOS URBANOS QUE A CI_
DADE POSSUI £ QUE.DE UMA CERTA FORMA “DEMOCRATICA”., SAO

 _OFERECIDOS A0S SEUS MORADORES., POSSIBILITAM A VISAO POSITI

VA QUE DELA POSSUEM, 0 ASPECTO QUE MAIS DESTACAM SAD 0S

SERVICOS DE SAUDE, AS “CRECHES PARA A MULHER QUE QUER TRA_
BALHAR € NAO TEM COM QUEM DEIXAR 05 FILHOS”, ESCOLA E BENE
FICIOS QUE O SERVIGO SOCIAL MUNICIPAL OFERECE A0S MAIS DES

Favorecipos (31D,

E INTERESSANTE OBSERVAR QUE ESSA
VISAO ESTA MAIS PRESA A PRESENCA DE "RECURSOS” DISPONIVEIS

(31) 0 Servico de Assisténcia Social Municipa! é efetivado
: pelo CACO (Centro de Acdo Comunitéria), ligado & Pre
feitura e presidido pela esposa do Prefeito em atuaglo.

Fsse Srgdo tem-se comportado, até a ultima gestdo, de

modo paternalista, considerado pela populagdo como um

- 81 -



DO QUE A OUTROS, TAIS COMO, SEGURANGA E LIMPEZA, QUE FORAM
ENCONTRADOS POR DURHAM (32) EM TRABALHO MAIS RECENTE. A Ay
TORA, A0 ANALISAR TRES CIDADES DE PORTE MEDIO DO INTERIOR
PauL1sTANO (MARILIA, Rio CLARO E SA0 José pos CAMPOS), EN _
CONTROU TRES ASPECTOS IMPORTANTES NA VISAO POSITIVA QUE
SEUS MORADORES POSSUEM DAS MESMAS ENQUANTO OPGCAO DE MIGRA_
¢Ro £ DE MORADIA., 0 CONJUNTO DE ATRIBUTOS ENCONTRADOS SAO
LIMPEZA, SEGURANCA E PRESENCA DE RECURSOS. 0S ENTREVISTA_
DOS SEMPRE SE REFEREM A UMA CIDADE MAIOR PARA FAZER INFE _
RENCIAS COM RELACKO A0S DOIS PRIMEIROS ATRIBUTOS, PRINCI _
PALMENTE SAO PAULO, E A CIDADES MENORES., PARA COMPARAR O
TERCEIRO ASPECTO, PRINCIPALMENTE AS DO MEIO RURAL.
NESTE ASPECTO, PAULINIA APRESEN

~ TA ALGUMAS CONTRADIGOES PARA 0S seus;MbRADOEES: 0S BAIRROS

NAO SAO CONSIDERADOS ESTETICAMENTE BONITOS E NEM LIMPOS E}ﬁ
- ¢oM RELAGKO A SEGURANCA, 0S DEPOIMENTOS MOSTRAM QUE A.CIDA
DE JA FOI MUITO MAIS TRANQUILA E QUE HOJE “UMA MULHER SO _
ZINHA OU AS CRIANGAS JA NAO PODEM FAZER CAMINHADAS A PE

DOS BAIRROS ATE A CIDADE”., Essgs DOIS GLTIMOS ASPECTOS SE
RAO TRATADOS EM OUTRO ITEM, POIS ACREDITO QUE SEGURANGA SE
"REFIRA ANTES AS TRANSFORMA@OES SGCI10-AMBIENTAIS PELAS QUAIS
A CIDADE PASSOU, E, PORTANTO ESTA INTIMAMENTE LIGADA A QuA
LIDADE DE VIDA DOS MORADORES.

grande beneficio, na forma de doagdes desde 6culos, co
bertores, remédios, cestas bésicas, material escolar,
até aparelhos de surdez. A partir de janeiro de 1989,
‘tem havido, por parte da presidéncia, a tentativa de mu
dar esse quadro. Porém, pelo que pude observar, as ati
tudes continuam as mesmas, ao mMenos por ora.

(32)DURHAM, E. A Cidade Vista de Periferia”. Revista Brasi-
leira de Ci8ncias Sociais/ Associagdo Nacional de Pés
Graduacio em Ciéncias Sociais, vel. I, n? 1, Jjunho, 19086,

. P 84"99 .
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CONCLUI-SE, POIS, DA ANALISE EFE
TIVADA NESTE ITEM SOBRE OS ASPECTOS GERAIS QUE CARACTERIZAM
0S MORADORES DE PAULINIA, QUE, DE UM MODO ‘AMPLO, HA UM PRE
DOMINIO DE MIGRANTES DO MEIO RURAL. OBSERVOU-SE , SOBRETUDO
QUANTO A SUA INSERGAO NO MERCADO DE TRABALHO, QUE SUA BAGA
GEM PROFISSIONAL E CULTURAL CONSTITUI UM OBSTACULO A SUA
COLOCACAC NA INDUSTRIA. POR OUTRO LADG, A POSSIBILIDADE
DE INSERCAO NO SETOR TERCIARIO INDICA QUE A MUDANGA EFETI_
VA PARA O MEIO URBANO TRAZ EMBUTIDO O DESEJO DE SE FIXAR
NESSES SERVICOS, POIS O FATO DE NAO ESTAREM VINCULADOS ‘A
INDUSTRIA NAO E MOTIVO PARA INSATISFAgﬁss MAIS GERAIS, A
CIDADE ACABA POR OFERECER OPGOES QUE, COMPARATIVAMENTE A
VIDA LEVADA ANTERIORMENTE, PRINCIPALMENTE NO MEIO RURAL,
ERA MUITO MAIS INSATISFATORIA E LIMITADA DO QUE AiQUE ELE
'ENCONTROU NO MUNICIPIO DE PAULINIA. .

- 83 -



2. AcGuns COMENTARIOS,

NESTE PRIMEIRO CAPITULO, PROCU _

ROU-SE ANALISAR DE QUE FORMA A QUESTAOC BASICA DESTA DISSER
TACAO £ AQUI ENTENDIDA, OU SEJA, COMO A PROBLEMATICA QUALI
DADE AMBIENTAL E CONDICGES DE SAUDE FAZEM PARTE DE UMA
QUESTAO MUITO MAIOR, QUE E A DA CONSTRUGAO DA PROPRIA CIDA
DANIA, o

| DENTRO DESSE ASPECTO. FOI IMPOR_
TANTE O ENTENDIMENTO DO PRGPRIO PROCESSO DE INDUSTRIALIZA_
¢RO POR QUE PASSOU O MUNIC{PIO, SEM DEIXAR DE LEVAR-SE EM
© CONTA O CONTEXTO MAIS AMPLC. QUE SERIA O DA CONSTITUIGAO
DO PROCESSO NO PAfS,
) - " ESTA DISCUSSKO LEVA A UMA CONSTA
" TAGAO. DA INVIABILIDADE.DE'UM PROJETO NACIONAL CALCADO NUM
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO URBANO-INDUSTRIAL QUE ALI1JOU
0S TRABALHADORES DE UMA PARTICIPAGAO DEMOCRATICA EFETIVA.
TANTO A N{VEL DE DECISOES SGC10-POLITICAS QUANTO DE MELHO_

RES CONDIGOES DE VIDA E DE SALARIO.
DENTRO DESSA PERSPECTIVA: 0 PRO_

CESSO COMO UM TODO OBSERVADCO EM PAULINIA OCASIONOU, DE IME
DIATO O SURGIMENTO DE DUAS COMUNIDADES DISTINTAS: A LOCAL
EXISTENTE £ O PARQUE INDUSTRIAL EM lMPLANTACﬁOI Assim,

0 COMPLEXO INDUSTRIAL FICA ?M TORNO DO NUCLEQ LOCAL, QUE
ACABOU PdR SE EXPANDIR E SE ORGANIZAR SEGUNDQO AS EXIGENCI”
AS DA REPRODUGAC DO CAPIfﬁL INDUSTRIAL ESPECIALIZADO, ABAR

CANDO AS MAIS SOFISTICADAS TECNOLOGIAS DE INSTALAGAC E CONS

TRUCKO E UM CONJUNTO DE SERVIGOS TIPICAMENTE URBANOS, COMO

L et b



AGUA, LUZ, ESGOTO.. COMUNICACAD. A sua INSTALAGAO CORREU
TOTALMENTE POR SUA CONTA. NAO IMPLICANDO NENHUM ONUS PARA
0 MUNICfPIO, DO QUAL A EMPRESA APENAS ALUGA A TERRA,
' DESSE MODO, O COMPLEXO INDUSTRIAL

VAI COMPOR UM CONJUNTO POLARIZADOR AUTONOMO. NO SENTIDO DE
QUE ATUA DIRETAMENTE SOBRE A VIDA DO MUNIC{PIO, IMPONDO-
LHE UMA SERIE DE REARRANJOS, MAS NAO SENDO EM NADA POR ELE
INFLUENCIADO, | | | |
| POR OUTRO LADO., OS MORADORES, EM
SUA MAIORIA PERTENCENTES AQ MEIO RURAL., VIRAM NA MUDANCA
PARA PAULTNIA A POSSIBILIDADE DE LARGAR 0S SERVIgos NA LA_
VOURA E TENTAR “A SORTE POR AQUI”, PRINCIPALMENTE QUANDO
A PETROBRAS 1nCIOU A CONSTRUCAO DA REPLAN, -APESAR DESSA
EXPECTATIVA, A MAIORIA NAO CONSEGUIU EMPREGO NAS INDUSTRIAS,
.PERMANECENDO EM CATEGORIAS COMO SERVICOS GERAIS, TANTO NO
ICASGgDOSZTRABALHADORES DAS INDUSTRIAS COMO DOS CONTRATADOS

PELA PREFEITURA. | |
| £ IMPORTANTE NAO DEIXAR DE LEVAR
EM CONTA, COMO pEsTaca DURHAM, QuUE A OPCAO PELO TRABALHO
INDUSTRIAL SE DEFRONTA COM DUAS VERTENTES: POK UM LADO,
" POSSUI O SIGNIFICADO DE UM PROCESSO DE ASCENSAO OCUPAC1ONAL
£, POR OUTRO, O TRABALHO NA INDUSTRIA E UMA OPCAO QUE £ RE
JEITADA POR SE MOSTRAR INCOMPAT{VEL COM.0S VALORES QUE
ORIENTAM AS ASPIRACOES OCUPACIONALS, C(OMO NAQ EXISTEM DA_
DOS WUMERICOS. £ 1MPOSSTVEL DIZER QUAL A PROPORGAC EFETIVA
DE MIGRANTES QUE PROCURA £ CONSEGUE COLOCAGAD NA INDUSTRIA.
_ .  No PROXIMO CAP{TULO ESPECIFICARE
MOS MELHOR ESSA PROBLEMATICA NO MUNICTPIO, POR ORA, PODE_
MOS ASSINALAR QUE, DE UM LADO, OBTIVEMOS 0S ASPECTOS CARAC
TER{STICOS LEVANTADOS ACIMA, E, POR OUTRO, A CONSTATAGAO

DE QUE 0S MORADORES FICAM COMPLETAMENTE ALIJADOS DE UM EN_
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VOLVIMENTO NO PROCESSO POL{TICO E DE CONSTRUGAO DE SUA
IDENTIDADE POLfTICA. CONSEQUENTEMENTE, HA UM CRESCIMENTO
DO SERVICO DE SAUDE, ACABANDO POR CONSTITUIR-SE NUM ESPAGO

. PRIVILEGIADO E INSTITUCIONALIZADO DAS DISCUSSTES SOBRE A

PROBLEMATICA AMBIENTAL E DAS CONDIGDES DE SAUDE DA POPULA_
GAO,

A FIM DE ANALISARMOS ESSE ASPECTO,
ALEM DE PERCORRERMOS 0 PRGPRIO PROCESSO DE INSTITUCIONA_
L1ZACAO DO SERVIGO NO MUNICTP10, ACABGU-SE POR PRIVILEGIAR
0S PRINCIPAIS ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS, 0S MEDICOS E 0S
MORADORES, ENQUANTO PACIENTES, E SERA NOS SEUS DISCURSOS

" E NA SUA PRATICA QUE PROCURAREMOS ENTENDER 0S ASPECTOS PRIN

CIPAIS DA CONSTITUICAO DO AMBIENTE € DAS CONDIGCOES DE SAU_
DE EM QUESTOES PRIMORDIAIS DA CONSTRUCAC DA CIDADANIA,
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CAPITULO II AMBIENTE € CONDICOES DE VIDA: DUAS FACES.
DE UM MESMO PROBLEMA. A POLITIZACAD DA

DISCUSSAQ EM PAULINIA,

“Na origem da impoténcia do homem
industrializado encontra-se outra
func8o da medicina atual, que ser
ve de ritual para conjurar a mor _
-te. O paciente confia-se ao médi
co, ndo sé por causa do padecimen
to, mas também por medo da morte,
para se proteger dela”.

lvan ILLICH, 1973.



1, A EspEcIFICIDADE DA QUESTAO NO MUNICIPI1O: A INSTITUCIO
NALIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE,

PARﬁ QUE SE POSSA ENTENDER O PRO_
CESSO DE iNSTITUCIONALIZAQEOIDOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNI
cfPI0O F DE QUE FORMA ESSE PROCESSO VA! “CONDICIONARY NUMA
MESMA ESTATURA TEMATICA AS DUAS FACES DO PROBLEMA - AMBIEN
TE E CONDICOES DE VIDA DA POPULAGAO -, DEVE-SE DESTACAR
QUAL E., A NOSSO VER, A QUESTAO DE FUNDO: © PAPEL DA INDUS
TRIALIZAGAO NO MUNICIPIO, PARTINDO DO QUE JA FOl ANALISADO
NO CAPfTULO ANTERIOR E LEVANDO-SE EM CONTA TAMBREM O PAPEL
DO ESTADO BRASILEIRO -NAO SG COM RELAGAO AS POLTTICAS DE
‘7ﬂp§$Equgv1MENTo" COMO TAMBEM AS DA AREA ESPECIFICA DA
SAGbE;‘éﬁlNCIPhLMENTE NAS ULTIMAS DECADAS, |
| | PauLiNIA NAO CONSTITUI UMA CI_
DADE INDUSTRIAL QUE FOI SOFRENDO ESSA TRANSFORMAGAO GRADA_
TIVAMENTE, MAS UM ESPACO ONDE FOI OFERECIDO SUPGRTE GEO-
F{SICO PARA ALOCAR INDUSTRIAS DE GRANDE PORTE, UM COMPLEXO
INDUSTRIAL, NO QUAL SE ORGANIZOU UM PARQUE INDUSTRIAL DI_
VERSIFICADO AO REDOR DE UMA COMUNIDADE EXISTENTE E EM EX_
~ PANSAO, ESSE PROCESSO VEM DESENCADEANDO PROBLEMAS COMPLE
'X0S A NfVEL DA QUALIDADE SGCIC-AMBIENTAL DO MUNICIPIO E

-

DE SUA POPULAGRO, , ,
| ;_ .POR UM LADO., ORGANIZOU-SE UM PRO_
- GRAMA DE SAUDE ESPECIFICO PARA ESSA COMUNIDADE., FRUTO DE
POLITICAS PUBLICAS DO ESTADO éRASlLEIRO,'MAS QUE. NO CASO
PONTUAL DESSE MUNICIPIO, ASSUMIU UMA NOVA DIMENSAOG, ELE
SURGIU A PARTIR DE UM DEBATE ORGANIZADO E COM 0 RESPALDO
DA COMUNIDADE CIENTIFICA (N0 CASO A FacuLpape DE CIENCIAS
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Mépicas pa UNICAMP), QUE PROCURAVA RENOVAR A PRATICA MEDI_
CA., ENQUANTO PROPOSTA DE SE AMPLIAR A PARTICIPACAO DA POPU
LAGAO ENVOLVIDA., VISAVA-SE A RESOLUCAO NAO SO DOS SEUS
PROBLEMAS DE SAUDE ESPECIFICOS., MAS A AMPLIAGCAO DE SUA PAR
TICIPACAO POL{TICA, MESMO QUE I1SSO ESTIVESSE PdUCO_EXPLICl
TADO EM SUAS ESTRATEGIAS BASICAS.

POR OUTRO LADO, JA QUE A SUPOSTA
PARTICIPACAO POLITICA DOS MORADORES MAO OCORREU NA FORMA
ESPERADA, ENQUANTO MOVIMENTO SOCIAL ORGANIZADO, A QUESTAO
NO MUNIC{PIO PASSOU A TER CONTORNOS MUITO ESPECIFICOS. £
ESSA ESPECIFICIDADE QUE PROCURAREI ANALISAR, PROCURANDC
RESSALTAR 0S PONTOS QUE CARACTERIZAM TANTO O PROGRAMA DE
SAUDE DA COMUNIDADE COMO O CONTEXTO NA QUAL ELA SE INSERE.
| | LONGE DE FAZER UMA ANALISE APRO _
FUNDADA DO PAPEL DO ESTADO NA AREA DA SAUDE., TANTO POR NAO
- SER 0 OBJETO DE NOSSA ANALISE QUANTO POR JA TER E@SA TEMAﬂﬁi
TICA SIDO ANALISADA MAIS PROFUNDAMENTE POR DIVERSOS OUTROS
" TRABALHOS, E INTERESSANTE DESTACAR ALGUNS PONTCS QUE NOS
AUXILIEM A ENTENDER SEU DESEMPENHO E ESTRUTURACAC, PRINCI
_PALMENTE NO BRASIL'Pds— 60. (1),

. (1)} Dentre os textos mais significativos sobre esse aspecto,
consultar: DONNANGELO, M2, C.F. Medicina e Sociedade (0
Médico e seu Mercado de Trabalho). SP, Pioneira, 1975.
Principaimente o capitulo |:"Estade e Ass:%tenc:a Medi
ca”, p. 1-46; LUZ, M.T. Medicina e Orden Politica Bra-
sileira - Politicas e Instituigdes de Sadde (1850-1930),
RJ, Graal, 1982, Principalmente na 22 parte, a Introdu_
cd3o: As Origens Institucionais do Projeto de Sadde Pa _
"btica. p. 101-104; ' . As Instituicdes
Médicas no Brasil., Instituigdo e Estratégia de Hegemo _
nia. 32 ed., RJ, Graal, 1986; e BRAGA, J.C.S. e PAULA,
S.6. Satide e Previdéncia. Estudos de Politica Social.
SP, CEBES/HUCITEC, 1981.
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NA ANALISE DA EVOLUGAO HISTORICA
DO CAPITALISMO, A QUESTAO SAUDE NAQ SO CRESCE COMO PROBLE_
MA COLETIVO COMO TAMBEM GANHA ESPAGO NO PENSAMENTO ECONOMI
co-soCIAL., POREM, ESTE AVANGO TEOGRICO NKO SE DA NA MESMA
PROPORCAO EM QUE AUMENTA A GRAYIDADE DO PROBLEMA DE' SAUDE
PURLICA, MAS NA MEDIDA EM QUE A ATENGAO A SAUDE PASSA = A
SER UM PROBLEMA POL{TICO E ECONOMICO DENTRO DE UMA ESTRUTU
RA SOCIO-ECONOMICA CONCRETA,

DeEsTA FORMA, NO BRASIL, A SAUDE
COMO UMA QUESTAO SOCIAL SURGE NA PRIMEIRA ETAPA DO DESENVOL
VIMENTO CAPITALISTA BRASILEIRO (ANTES DE 1930)., VINCULADO
AD SURGIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO, E, DO PONTO DE VISTA
PUBLICO, ASSUME A FORMA EMBRIONARIA DE POLITICA SOCIAL,

Este perfoDo DE DESENVOLVIMENTO B
DO CAPITALISMO NO BRASIL E DE EMERGENCIA DE POLfTItAS_SO'% 
CIAIS, SOBRE A OTICA DA ECONOMIA, REPRESENTA A [NSTAURAGAO ;-
" DO PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAQ, AINDA QUE LIMITADO, DEVI_
PO A INSUFICIENCIA TECNICA E FINANCEIRA DO PRGPRIO CAPITAL

INDUSTRIAL .,
No pizer pe BRAGA E PAULA, NesTE

- PERTODO TAMBEM INSTALOU-SE UM “ESTADO COM ELEVADO GRAU DE
AUTONOMIA, NAO RESPONDENDO A NENHUM GRUPO EXCLUSIVO DENTRE
0S INTERESSES BURGUESES” (2). CONTUDG, TRATA-SE DE UM
ESTADO TAMBEM LIMITADO, DEVIDO A PRECARIEDADE DE SEU APARE
LHO E A PEQUENEZ DE SUA BASE FINANCEIRA E, PGR OUTRO LADO.
uM ESTADO QUE TENTAVA A INDUSTRIALIZAGAO E PROPICIAVA O

AVANCO DAS POLITICAS SOCIAIS,
| ASSIM, POR MAIS COMPLEXO QUE POS

SA SER PENSAR POL{TICAS DE SAUDE PROPOSTAS POR UM ESTADO
COM ELEVADO GRAU DE AUTONOMIA, POR UM LADO £, POR OUTRO,

(2) BRAGA, J.C.S. e PAULA, S.G. op. cit. p. 50.
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LIMITADO PELA PRECARIEDADE DE SEU APARELHO DE BASE FINANCE]
RA, £ POSSIVEL COMPREENDER ESSA CONJUNTURA, NA MEDIDA EM
QUE POSSA SER ENCARADA COMO CRISE (NAO NO SENTIDO DE CAOS)
A TRANSFORMAGAO ECONOMICO-SOCIAL E POLITICA PROVOCADA PELA
IMPLANTAGAG, NUMA SOCIEDADE DETERMINADA, DE UM NOVO SISTE_
MA DE PRODUGAO,
| DESTA FORMA, AS POLITICAS DE sad
DE E AS POLITICAS EM GERAL PODEM NA REALIDADE CONSTITUIR-
SE DE FORMA TENSIONAL. OU ATE CONTRADITORIA, NA MEDIDA EM
QUE ATENDA A INTERESSES DIFERENTES DAQUELES QUE SE APRESEN
TAM COMO O REAL MOTIVO DE SUA EXISTENCIA,
As POLITICAS DE SAUDE VAO CORRES
PONDER, NA REALIDADE, AS FORMAS HISTORICAMENTE DETERMINA _
DAS DE 0 ESTADO ATUAR SOBRE AS CONDICOES DE”SAUDE:pAs POPU
LACBES € DE INTERVIR NA ORGANIZAGAO SOCIAL DESTAS POLITI ;h,
CAS., PARTICULARMENTE EM RELAGAO A PRODUGAO E AO CONSUMO e
' DOS SERVICOS DE SAUDE, | |
ALIADO A0 DESENVOLVIMENTO DO CA_
PITALISMO E AO PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAOD OCORRIDOS NO
BRASIL. A URBANIZACKO SERVIU PARA AMPLIAR A INTERVENGCAO DO
- EsTADO NO SETOR SAUDE, PRINCIPALMENTE NAS ULTIMAS TRES DE_
CADAS, PORQUE NESSE PER{ODO SE OBSERVOU NO PA{S UM PROCES
SO ASSOCIADO URBANG-INDUSTRIAL DE CONSTITUICAO DE = = UM
“Locus”., ONDE SE AGRUPARAM AS POPULAGDES MAIS CARENTES, EX
PULSAS QUE FORAM DO MEIO RURAL, DE CENTROS URBANOS MENORES.
OU DO PRGPRIO CENTRO DAS CIDADES MAIORES OU GRANDES METRG_
POLES, | . -
AsSIM, ESSE PROCESSC INICIADO NES
TE CONTEXTO CRIOU ESPACO NO PLANO SOCIAL PARA O SURGIMENTO
DE POLITICAS SOCIAIS DE CUNHO MAIS ABRANGENTE. REPRESENTA_
DAS PELA CRIACAO DE DIVERSOS MECANISMOS DE FINANCIAMENTO,
DESTINADAS A POSSIBILITAR UM FLUXO CONSTANTE DE RECURSOS
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PARA 0S DIFERENTES SETORES DE INTERVENCAO E SUSTENTADAS
POR VULTUOSOS GASTOS EM PROGRAMAS DE ATENDIMENTO: CONSE _
QUENTEMENTE ., FORAM TAMBEM AMPLIADOS 0S SERVIGOS DE ATENDI_
MENTO E OS SEGMENTOS POPULACIONAIS QUE DEVERIAM TER ACESSO
AOS MESMOS, | -
| | MESMO ASSIM. NAO E°POSSIVEL IGNO
RAR QUE, APESAR DISSO, O QUADRO DE CONDIGCOES DE VIDA DA PO
PULACAO BRASILEIRA ESTEVE - COMO AINDA ESTA - LONGE DE
APROXIMAR-SE DOS PADROES INDICATIVOS DE UMA SOCIEDADE MAIS
IGUALITARIA NA DISTRIBUIGAC DE SUA RENDA OU PARTICIPATIVA
QUANTO A0S BENS DE CIDADANIA., | '

| EM SINTESE, NESTA FASE, 0 EsTADO,
ATRAVES DO APRIMORAMENTO DAS INSTITUIGOES DE SAUDE E DA
BUROCRATIZAGAO EXCESSIVA DO APARELHO ESTATAL. DESENVOLVE A
MEDIAGAO ENTRE AS CAMADAS POPULARES. “DE UM LADO E, DE OUTRQQ
ATENDE AOS INTERESSES DAS ELITES DOMINANTES, VISTO QUE As”ﬁ;
: CONDIQGES DE SAUDE DAS CAMADAS POPULARES NAO SOFRERAM.ALTgat.
RAcBES suBsTancials (3), o | |
| _ PARA ESMIUGCAR AS DIFERENTES FA _
SES QUE AS POLfTICAS DE SAUDE ASSUMIRAM E ENTENDER MELHOR
0 OBSERVADO EM PAULINIA, £ IMPORTANTE CONSIDERAR QUE AS PO
L{TICAS DE SAUDE NO BRASIL FORAM EXPLICITADAS OF ICIALMENTE
EM 1930 E., A PARTIR DE CARACTERISTICAS QUE AS DIFERENCIAM,
PODEM SER SUBDIVIDIDAS EM TRES PER{ODOS: ANTES DE 1930
(coMo INTCIO DE UM PROCESSO QUE SE CONSOLIDA NO PGs-30),
pE 1930 aos anos-60 £ pe 1960 aos anos 80,

(3) Sobre o papel do Estado como mediador entre as classes
populares ver: LOYOLA, M2 A. e QUINTEIRO, M.C. Ilnsti-—
tuicdes e Populacio: estudo da atuacgdo das institui -
cBes sociais no processo de reproducdo humana. Estudos
de Populacdo VII|. CEBRAP, SP, 1982; GRAMSCI, A. Maquia-
vel e o Estado Moderno. RJ, Civilizaclo Brasileira, 1970;

. BOURD!EU, P. A Economia das Trocas Simbélicas. SP, Pers_
pectiva, 1974; FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. RJ,
Forense/Universitéria, 1980.
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. INICIALMENTE, PODE-SE CONSTATAR
QUE, ANTES DE -1930, 0S TRABALHADORES CONTAVAM COM BENEF(
C10S PREVIDENCIARIOS OFERECIDOS POR CAIXAS DE APOSENTADO_
-RiAs € PENSDES E DE GRANDES EMPRESAS, POREM, A MAIORIA
DOS ASSALARIADOS ESTAVA EXCLUIDA DOS BENEF{CIOS., TENDO QUE
RECORRER A ASSISTENCIA MEDICA DOS LIMITADOS SERVICOS PUBLI
COS E A0S SERVIGOS MEDICOS PRIVADOS, ASSIM COMO OUTRAS FOR
MAS DE ATENGAO A SAUDE. | | |
' ‘ ESSE QUADRO, ANTERIOR A 1930, RE
LACIONA-SE COM 0 QUE RESSALTA BRAGA E PAULA (4). QuE os
ANOS 20 SAO MARCADOS POR DUAS CRISES BASTANTE SIGNIFICATI_
VAS: CRISE DO PADRAG EXPORTADOR CAPITALISTA E CRISE DO
EsTADO,

A CRISE DO EsTADO SE REFERE A SUA
" EXPECTATIVA EM PRETENDER SER UM ESTADO NACIONAL, APESAR DE
EdsSU1R-BASES SOCIAIS E FINANCEIRAS ESTRITAS, O QUE LME LI
MITAVA ‘A CAPACIDADE DE RESPONDER SATISFATORIAMENTE AOS PRO
" BLEMAS SOCIAIS., S
| ASSIM, AS MEDIDAS DE SAUDE PUBL I
- CA NESTE PER{ODO IRAO CARACTERIZAR-SE PELA TENTATIVA DE EX
'TENSAO DE SEUS SERVIGOS POR TODO O PA[S E, A NIVEL DO DIS_’
CURSO DO PCDER, GANHA UMA NOVA DIMENSAC., O FATO MAIS IM _
PORTANTE NESTA EPOCA E A CRIAGCAC DO DEPARTAMENTO NACIGNAL
"~ DE SalpE PimLica (1923). ESTABELECENDO-SE COMO ATRIBUICOES
FEDERAIS: SANEAMENTO RURAL E URBANO: PRGPAGANDA SANITARIA.
HIGIENE INFANTIL, INDUSTRIAL £ PROFISSIONAL: SAUDE DOS POR
T08 E DO DIsTRITO FEDERAL E COMBATE AS ENDEMIAS RURAIS,
- . DEVE-SE DESTACAR TAMBEM, QUE
ESSAS NOVAS ATRIBUICSES DO APARELHO CENTRAL NAO ENTRAM EM
VIGENCIA, E QUE 05 PROBLEMAS DE SANEAMENTO RURAL E URBANC.

(4) BRAGA, J.C.S. e PAULA, S.G. op. cit. p. 44.°
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ASSIM COMO O COMBATE AS ENDEMIAS RURAIS SEGUEM SOB RESPONSA
BILIDADE LOCAL, APESAR DE CONTINUAREM A EXISTIR SOLUGOES
LOCAIS, £ EVIDENTE TAMBEM QUE NOS ANOS 20 As INSTITUIGOES E
0 DISCURSO POL{TICO COMECAM A APONTAR NA DIREGAQ DA CENTRA_
LI1ZAGAO E DA TRANSFORMAGAO DA SAUDE EM QUESTAG SOCIAL,
' A pEcapa DE 30 REPRESENTA UM MAR_
CO A PARTIR DO QUAL TOMAM FORMA ALGUNS ASPECTOS DA. CHAMADA
QUESTAO SOCIAL: SAUDE PUBLICA, PREVIDENCIA SOCIAL E ASSIS_
TENCIA MEDICA, A EDUCAGAO BASICA TAMBEM SURGE NESTA EPOCA
COMO QUESTAO SOCIAL, A INTERVENGCAO ESTATAL NESTE SENTIDO £
REORIENTADA COM A FUNGAO DE ORGANIZAR E CRIAR INSTITUIGOES
ESPECIALMENTE VOLTADAS PARA ESSE CAMPO,
| | BRAGA £ PAULA (5) pestacam QuE ©
EsTADO, POR TER ACENTUADC SEU CARATER NACIONAL, COMECA A
DISTINGUIR-SE DO PERfODO PRE-30 QUANTO A SUA ESTRUTURA DE .
'PODER E ESTAS ALTERACOES DE CARATER POLITICO. ASSIM COMO A"
 TRANSFORMACOES DA NATUREZA DO ESTADO BRASILEIRO, CRIARAM
CONDICBES INICIAIS PARA QUE AS QUESTOES SOCIAIS, ESPECIFICA
MENTE AS DE SAUDE; PUDESSEM SER ENFRENTADAS ATRAVES DE UM
CORPO ORGANICO E SISTEMATICO DE POLITICAS. ' |
~ As POLITICAS E PROGRAMAS CRIADOS
PASSAM A SER DESENVOLVIDOS POR ORGANIZAGBES BURCCRATICAS
PERMANENTES £ ESPECIALIZADAS, DAS QUAIS PODE-SE DESTACAR!
MinisTERIO DA Epucaghio PsLica, InsTiTuTos E CAIXAS DE APO_
SENTADORIAS £ PENSGES, MINISTERIO DO TRABALHO, QUE COMPOEM
0 EiX0 BASICO DA ACAO ESTATAL NA AREA SOCIAL,

o | Nos ANOS 50 ALGUMAS MEDIDAS CONGRE
TAS SRO ADOTADAS, TORNANDO AS POLITICAS SOCIAIS MAIS COMPLE
xAS. PODEMOS CITAR, DENTRE OUTRAS. A SEPARAGAC DO MINISTER1O
pA EDUCACKO E SAUDE £ DOIS MINISTERIOS INDEPENDENTES E A
-APROVACAO DA LE! ORGANICA DA PREVIDENCIA SOCIAL:

(5) BRAGA, J.C.S. e PAULA, S.0. op. cit. p.5Z.
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| A E POSSIVEL, NESTA FASE,IDENTIFICAR
UMA POLITICA DE CARATER NACIONAL, ORGANIZADA CENTRALMENTE
EM DOIS SUBSETORES: O DE SAUDE PUBLICA € O DE MEDICINA PREVI
DENCIARIA. DESTA FORMA, O SUBSETOR DA SAUDE PUBLICA PREDOMI
' NARA ATE MEADOS DE 50, COM ALGUNS ASPECTOS QUE EXISTEM ATE
HOJE, ENQUANTO QUE O SUBSETOR DE MEDICINA PREVIDENCIARIA SE
AMPLIARA A PARTIR DE FINS DA DECADA DE 50 E, EM TERMOS DE
POLITICA ESTATAL DE SAUDE, ASSUMIRA.PREDOMINANCIA A PARTIR
DA SEGUNDA METADE DOS ANos 60 {(B), |

OBSERVANDO-SE 0S DADOS EXISTENTES,
COMPARATIVAMENTE, NESTE PERfoDO DE 30 A 60, PODE-SE DESTACAR
QUE O RESULTADO. DEVIDO AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, FOI
A MELHORIA DAS CONDIGOES SANITARIAS DA POPULAGAO BRASILEIRA,
COMO DESTACAM ALGUNS AUTORES (7)., MAS 0 QUADRO DE DOENGAS
_ INFECCIOSAS E PARASITARIAS, ASSIM COMO AS ELEVADAS TAXAS DE
"MORBIDADE, DE MORTALIDADE INFANTIL, ETC., PERMANECEM INALTE
RADOS ou COM MUDANCAS POUCO SIGNIFICATIVAS, _

ApGs 1964, UMA NOVA ETAPA DA INTER
VENCAO ESTATAL NO CAMPO SOCIAL SE INICIA, POIS NESTE PER{0DO
0 PODER TRIBUTARIO E FINANCEIRO DO ESTADO, ENTRE OUTROS ASPEC
Ifos, ESTRUTUROU-SE DE MODO A PERMITIR O ENFRENTAMENTO DAS
" QUESTBES SOCIAIS POR MELO DE POLITICAS COMPLEXAS E DE CARATER
CADA VEZ MAIS NACIONAL, AS MAIS IMPORTANTES E DIRETAMENTE
LIGADAS A SAUDE SAO: REESTRUTURAGCAO ADMINISTRATIVA DO M1N1§f
Tér10 pa Sadpe (1967): criacio po INPS £ uUNIFICACEO DOS DIFE

(6) . BRAGA, J.C.S. e PAULA, S.G. op. cit. p. 52 e seguintes.

(7) Sobre a questdo das melhorias das condi¢les de salde den
tro do contexto da industrializagdo, urbanizagdo e o in_
cremento das polfticas pdblicas, pode-se citar alguns au
tores que trataram do assunto, dentre eles: SILVEIRA, M. M.

“Programagio de Saflde Pablica”.in: Desenvolvimento e Cojun=~
tura, RJ, n? 7, 1961; BRAGA, J.C.S. e PAULA, S.G. op. cit.
CIGNOLLLI, A. Estado e Forca de Trabalho: introdugdo & poli
tica social no Rrasil. SP, Brasiliense, 1985.
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RENTES ORGAOS PREVIDENCIARIOS SOB SEU COMANDO (1967): CRIA_
¢ko Do PROGRAMA DE ASSISTENCIA DO TRABALHADOR Rurat (PRORU_
RAL) & po Funpo pe AssISTENCIA A0 TRABALHADOR Rurat (FUNRU_

"RAL)., DESTINADOS A PRESTAR ASSISTENCIA MEDICA, SOCIAL E ES_

TENDER ALGUNS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS A0 TRABALHADOR DO

campo (1971).
OUTROS PONTOS A DESTACAR FORAM A

criacko pa CeEnTRAL DE Mepicamentos (CEME/1971): A crIAGAO

po ConseLHo pe DesenvoLviIMENTO SociaL (CDS) em 1974, DESTL
NADO A DELIBERAR E ADOTAR MEDIDAS DE CUNHO NORMATIVO,  NA
TENTATIVA DE INTEGRACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL
DA NACAO: CRIACAO DO MINISTERIO DA PREVIDENCIA SociaL (MPAS/
1974): criAGRo Do Funpo DE APOIO A0 DESENVOLVIMENTO SOCIAL

_ (FAS/1974), DESTINADO A0 FINANCIAMENTO PARA AS POL{TICAS SO
‘CIAIS NAS AREAS DE SAUDE, EDUCAGRO, ETC.

o

ALEM DESTAS, PODE-SE CITAR AINDA:

. CR1AGAO DO PLANO DE PRONTA.Agﬁo_(PPA/1974), GERIDO PELO COM
PLEXO PREVIDENCIARIO., DESTINADO A POSSIBILITAR A QUALQUER

INDIVIDUO NO BRASTIL RECEBER 'ATENDIMENTO MEDICC DE URGENCIA:
INSTITUIGAO DO SALARIO-MATERNIDADE. RETIRANDO DAS EMPRESAS

ESTE ENCARGO E., AO MESMO TEMPO RESPONDENDO AO INTUITO DE
EVITAR A DISCRIMINAGAO DA MULHER NO MERCADO DE TRABALHO

 (1974): EXTENSAO DA CONCESSAO DA PRESTACAO DE BENEFICIOS

' POR ACIDENTE DE TRABALHO AOS TRABALHADORES RURAIS (1975) E.

0 MAIS SIGNIFICATIVO EM TERMOS DA EXTENSA BUROCRATIZAGAO DO
ESTADO, A CRIAGAO DO SINPAS. SisTEMA NACIONAL DE PREVIDENCIA

€ AssiSTENCIA SociaL, EM 1977, QUE PASSA A ENGLOBAR uM MInIg

TER10, TRES AUTARQUIAS. DUAS FUNDACOES € UMA EMPRESA PUBLICA.

MOBIL IZANDO RECURSOS QUE O TORNAM O SEGUNDO ORGAMENTO DO PA{s,

i AssiM, DEVE~SE RECONHECER QUE, APE
SAR DA EXISTENCIA DE PROCESSOS QUE PUDESSEM SUGERIR‘EXPLICA_
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GOES PARA UM TIPO DE INTERVENCAO ESTATAL COMPLEXA COMO FOI
0 ACIMA DESCRITO, OU SEJA, A CRIAGAO DE DIVERSOS ORGAOS PA
RA ATENDER AS “NECESSIDADES” EMERGENTES DAS CONDICOES DE
VIDA DO POVO BRASILEIRO NAQUELE MOMENTO HISTORICO, ESSAS
POLITICAS, NA REALIDADE, SOFRIAM DE UMA CRESCENTE TENDENCIA
A ESTATIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE, COMO PARTE DO AUMENTO
DAS RESPONSABILIDADES DO ESTADO COM O BEM ESTAR DA POPULA_
GAO E COM 0S DIREITOS DO HOMEM, POR UM LADO E, POR OUTRO,
PROCURAVAM DESTACAR A DIMENSAO RACIONALIZADORA DA ACAC ES_
TATAL NO SENTIDO DE AMPLIAR A COORDENAGAOD DOS RECURSOS E
0 AUMENTO DA “PRODUTIVIDADE” DOS SERVICOS.I

UMA OUTRA QUESTAO QUE DEVE SER
LEVANTADA E QUE SE INICIA, MAIS FORTEMENTE, A PARTIR DE
1964, SIMULTANEAMENTE A CRIACAO DE TANTOS GRGAOS ESTATAIS
'PARA “CUIDAR” DA SAUDE DA POPULAGAQ, £ A DE UM CONSTANTE
CRESCIMENTO DO PROCESSO DE PRIVATIZACAO DA SAUDE PUBLICA
PELA PRODUCAOD DE BENS E SERVIGOS, GRAGAS A CANALIZAGAO DE
'FUNDOS PUBLICOS ATRAVES DA PREVIDENCIA SOCIAL. 0 CRESCI _
MENTO DESSA ATIVIDADE FOI MAIS ELEVADO QUE A DO CONJUNTO
.DA ECONOMIA, ASSIM, A MEDICINA CURATIVA FOI FAVORECIDA A
CUSTA DA MEDICINA PREVENTIVA, COM CONSEQUENCIAS NEGATIVAS

PARA 0 CONJUNTO DA POPULACKOD (8).

No PERfODO QUE SE INICIA EM 1979,
'FLORESCEM NO PA{S DIFERENTES CRISES SETORIAIS, QUE ACABAM
" POR PROBLEMATIZAR A ATUACAQ ESTATAL NO CAMPQ SOCIAL, ASSIM,
COM UMA CONJUNTURA ECONOMICA PROBLEMATICA E DE DECLINIO DE
ATIVIDADES, ORIGINADA DA CRISE DO CAPITALISMO INTERNACIONAL

E DAS POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS - ALIADAS A CRISE DE LE
GITIMIDADE POLfTICA. NUM CONTEXTO DE SIGNIFICATIVAS TENSOES

(8) Sobre a privatizacio dos servicos médicos, consultar:
CORDEIRC, H. As Empresas Médicas: um estudo das trans-—
formac8es capitalistas da prética médica no Brasil. Te
se de Doutordmento; Fac. Medicina/USP, SP, 1982; ¢ LUZ,
M.T. op. cit., 1986.
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"SOCIALS E POLfT!CAS =+ O DESENVOLVIMENTO DA POL{TICA SOCIAL
NO BRASIL FOI ASSUMINDO CONTORNOS SIGNIFICATIVOS QUE INFLUJ
RAO NA DEFINICAO TANTO DOS RUMOS DOS PROGRAMAS SETORIAIS
COMO NA FORMA DE RESOLVER 0S CONFLITOS INTERNOS.

Essas TENSGES £ CONFLITOS VAO CA_
DA VEZ MAIS SE TORNANDO DIF{CEIS DE SEREM RESOLVIDOS, NA
MEDIDA EM QUE O PAPEL DO ESTADO CAPITALISTA ESTA LIGADO A
UMA DINAMICA POR SI $G MULTIFACETADA, ASSIM, O PAPEL DAS
INSTITUIGBES ESTATAIS E DAS DIFERENTES FUNgﬁEs Do EsTADO
 TEM QUE LEVAR EM CONTA O CAMPO DE RELACOES SOCIAIS, CUJO
EIXO DE ARTICULACAO ORGANIZACIONAL SERA O PROPRIO EsTADO
(9),

_ DESTA FORMA, ASSUMINDO O PAPEL DE
ARTICULADOR E ORGANIZADOR DA SOCIEDADE INDEPENDENTE NA SUA
- CONDIGAO DE BASE DAS RELAGOES DE DOMINACAO, o ESTADO ADO_
‘TA O PAPEL DE FIADOR DE RELAGOES SOCIAIS. POR 1550, TRATA-
SE DE UM ESTADO QUE TEM QUE EXERCER FUNGBES CONTRADITORIAS,
" TANTO A NIVEL DE ACUMULAQKO QUANTO DE LEGITIMACAO, VISANDO
CRIAR AS BASES DE UM CONSENSO ATRAVES DA AGAO DE SUAS INS_
 TITurgBes. E MAIS. PELO FATO DE ESTAREM AS POLITICAS SO_
CIAIS, DESTA FORMA, PERMEADAS DAS CONTRADICOES E TENSOES
ENTRE OS [MPERATIVOS DA REPRODUGAO DO CAPITAL E AS NECES_
SIDADES DA FORGA DE TRABALHO, ELE SE TORNA INTERLOCUTOR
~ DAS DEMANDAS SOCIAIS E AGENTE INDUTOR DAS POLITICAS QUE RE
GULAM A DINAMICA GERAL DA SOCIEDADE.

, _ ASSIM, 0 ESTADO MODERNO FICA DIVE
DIDO ENTRE TAREFAS E EXIGENCIAS DIFICILMENTE “CONCILIAVEIS”,
CONSEQUENTEMENTE, AS POLITICAS,GOVERNAMENTAIS REFLETEM AM_
BIGUIDADES, AG MESMO TEMPO EM QUE AMPLIA SEU DOMINIO DE

(9}  JACOBl,_P. Movimentos Sociais e Politicas pﬁbiiéas. De_
' mandas por Saneamento RBdsico e Saude. Sio Paulo 1974 -
"1984. SP, Cortez, 1989, p.4. -
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ATUAQEO PARA AREA; COMO, URBANISMO, TRANSPORTE, SAUDE, EDU_
- CAGAO E A PROPRIA QUALIFICAGCAO DA FORCA DE TRABALHO., NO
ENTANTO, AS FUNGGES DO ESTADO SE INCORPORAM NA MATERIALIZA_
~GRO INSTITUCIONAL DOS SEUS APARELHOS, CONSUBSTANCIANDO-SE
NAS POLITICAS SOCIAIS QUE EXPRESSAM AS CONTRADICOES INEREN
TES AS RELACOES EsTapo E sociepape (10),

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE, A DES
PEITO DAS TRANSFORMACOES OCORRIDAS, MUITOS DOS PROBLEMAS A
NfVEL DA SAUDE COLETIVA CONTINUARAM A PERSISTIR OU A ASSU _
MIR UMA OUTRA ROUPAGEM {(COMO VEREMOS NO ITEM SOBRE O PADRAO
DE MGRBIMORTALIDADE), ASSIM, PODE-SE OBSERVAR QUAL TEM SI
DO A POSICAO DAS POLITICAS SOCIAIS NO CONTEXTO DAS PRIORIDA
DES GOVERNAMENTAIS, COM A IMPLEMENTAGAG DE UM NOYO CONCEITO
DE EFICIENCIA, NO QUAL HA © PREDCMINIO DOS INTERESSES ECONQ
- MICOS SOBRE 05 SOCIAIS, DESTA FORMA, AS POL{TICAS PUBLICAS,
ﬁnsﬁéngAs?nA SAUDE COLETIVA, SANEAMENTO BASICO, EDUCACAOQ,
NUTRfCEO,.HABITAtEO, POSSUEM PEQUENO DESTAQUE NO ROL DE #ng
" RIDADES GOVERNAMENTAIS., PORTANTO MAO SE ALTERA SIGNIFICATI
VAMENTE O PERFIL DE DESIGUALDADE SOCIAL PREDOMINANTE., O GUE,
ALIADO AOS BA!XOS‘SALKRIOS E DESEMPREGO, CONFIGURA UM CRES_
- GENTE AGRAVAMENTO DAS CONDICOES GERAIS DA POPULAGRO.

- ' POREM, ESSE QUADROC CRESCENTE DE
PAUPERIZACAD TEM AJUDADO A MULTIPLICAR 0S MOV IMENTOS SOCIAIS.
URBANDS, ENQUANTO FENOMEMOS POLITICOS DE UMA SOCIEDADE EM
MOVIMENTO, CUJAS BASES ESTAO NOS DIVERSOS PROBLEMAS ENFREN_
TADOS NO COTIDIANC. ENTRETANTO, NAG £ 1SS0 QUE SE OBSERVA
EM PauLfNIA, OBSERVA-SE UM ESTADO QUE SEMPRE ESTEVE A FREN
TE DAS POSSIVEIS DEMANDAS sotlﬁls, CONSTRUINDO NO MUNICIPIO
UM SERVICO MODELO DE ATENCAO A SAUDE MNA REGIAO E DIFICIL DE
SER ENCONTRADO EM OUTROS LUGARES,

(10} JACOBI, P. op. cit. p. 5.
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"DE UM OUTRO ANGULO, RESSALTANDO
A ANALISE DE DURHAM (11) coMm RELACAD AOS MOVIMENTOS SOCIAILS,
DEVE-SE QUESTIONAR ATE QUE PONTO A PAUPERIZAGAC CRESCENTE
" DA CLASSE TRABALHADORA PROMOVEU OU ACIONOU 0S MOVIMENTOS SO
cials, (0 PROCESSO DE INDUSTRIALIZAGAO RECENTE, QUE, POR UM
LADO, ACENTUOU A CONCENTRAGAO DE RENDA E GEROU UMA CRISE
ECONOMICA SEM PRECEDENTES NA HISTGRIA RECENTE DO PAS, VEM
REBAIXANDO O N{VEL DE VIDA DA POPULAGAO BRASILEIRA, MAS
- NAO SE PODE CREDITAR SOMENTE A ESSE FENOMENO O EMPOBRECIMEN
T0 CONTINUO DAS MASSAS TRABALHADORAS,

PARA FUNDAMENTAR ESSE ASPECTO, PQ
DE-SE OBSERVAR O PRGPRIO ITEM DESTA DISSERTACAO COM RELAGAO
A0S MORADORES E DEMAIS TRABALHOS SOBRE 0 TEMA (12).¢ FATO DE
" ACREDITAR QUE ESTAO MELHORANDO DE VIDA NAO IMPEDE OS MORA _
'DORES DE CONSTRUIR UMA VISAO CRITICA DE SUA PARTICIPACAO
Noéﬁ?quéé DA INDUSTRIALIZACAO NEM DE ELABORAR UMA AVALIA _
~ CAO NEGATIVA DA ATUAGAO DO LESTADO NO ATENDIMENTO DE SUAS NE
CESSIDADES, ASSIM, NAO € A MISERIA CRESCENTE., MAS A CONS _
CIENCIA DA POBREZA QUE CONTRIBUI PARA ‘A MOBILIZAGAO POPULAR,
NEO SOMENTE COMO DEFESA CONTRA ESSE EMPOBRECIMENTO MAS CO_
MO EXIGENCIA DE ATENDIMENTO DE NOVAS NECESSIDADES £ COMO Lg
TA PELA AMPLIACAC DO ACESSO AO ESPAGO POLITICO E AOS BENE_
F{C10S DO DESENVOLVIMENTO ECONGMICO.

ASSIM, NESTE CAPITULO, ANALISARE
MOS A ESPECIFICIDADE DA OUESTAO ATRAVES DA IMPLANTAGRO E GE
RENCIA DE UMA POLITICA DE SAUDE ESPECI¥ICA QUE SE MATERIALIL
70U NO MUNICIPIO, A PARTIR DA CONSTRUGAO DO CENTRO DE SAUDE
ESCOLA DE PAULINIA, E A INSTITUCIONAL 1ZACAO DESSE SERVIGO

(11) DURHAM, E. “Movimentos Sociais. A Construcdo da Cida_
dania”. NOVOS ESTUDCS CEBRAP. SP, n® 10 pp. 24-30,o0ut.

84, p.25.
(12) ' . A Caminho da Cidade. A vida rural e a mi_
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NA VIDA DA POPULACAC, INCLUSIVE COMO AGLUTINADOR E ESPAGO
PRIVILEGIADO DA DISCUSSAO DA PROBLEMATICA AMBIENTAL, EN _
QUANTO SUBPRODUTO DA COMPLEXIDADE DO PROCESSO DE INDUSTRIA
' LIZAGAO, ENTENDIDA AQUI NO SEU SENTIDO GLOBALIZANTE, ONDE
TANTO A QUALIDADE AMBIENTAL QUANTO A INSTITUCIONALIZAGAO
DA SAUDE NO MUNIC{PIO POSSUEM A MESMA ESTATURA TEMATICA,

Ev ‘OUTRAS PALAVRAS, O FORUM DE
DEBATES E DE ACOES MEDIADORAS ENTRE 0S PROBLEMAS ENFRENTA_
DOS POR TRABALHADORES DE INDUSTRIAS OU PELOS MORADORES EM
GERAL - PROBLEMAS DE CONTAMINAGAO POR USO INDEVIDO DE AGRO
T6X1COS EM FAZENDAS DA REGIAO, UTILIZAGAO DE MERCUR!IO POR |
 TRABALHADORES INDUSTRIAIS, UTILIZAGAD DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANGA DO TRABALHO, ETC, - SAO LIDERADOS PELOS SERVI_
~ ¢0S DE SAUDE DA REDE BASICA DO MUNICIPIO ( NO CASO O CSEP
€ 0s PSPs), COMPLETANDG O QUADRO, DEVEMOS ACRESCENTAR QUE
A ATUAL ADMINISTRAGAO DOS ASSUNTOS DO MEIO AMBIENTE €. DA
 SAUDE SKO DA COMPETENCIA DE UMA MESMA PASTA - DISMA (Divi_
SA0 DE SAUDE E Me1o AMBIENTE) -, SENDC SEY DIRETOR UM MEDIL
co, | |
‘ | DESTACAMOS TAMBEM AS CONDICOES
ATUAIS DE SAUDE DA POPULACAO., ENQUANTO FRUTO MENSURAVEL
DESTA PROBLEMATICA, E O PAPEL DOS AGENTES EXTERNOS QUE AU_
 XILIAM NESSA MEDIACAD ENTRE A POPULAGAO, QUE SE EXPRESSA
" ATRAVES DA CONSCIENCIA INDIVIDUAL DAS SUAS CARENCIAS E DA

' gracdo para S3o Paulo. SP, Perspectiva, 1984; DURHAM, E.
"A Sociedade Vista da Periferia”. Rev. Brasileira de
Ciédncias Sociais/ANPOCS, 2 1, vol. 1, junho de 1986, p.
R4 -~ 99; TAUBE, M2 J.M. De Migrantes a Favelados. Estu_
do de um Processo Migratério. Vols. | e {l. Campinas,

Ed. UNICAMP, 1986; dentre outros. -
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TENTATIVA DE “CRIAR” NA POPULAGAO A CONSCIENCIA COLETIVA
DOS SEUS PROBLEMAS, ACREDITAMOS QUE O PERFIL PROGRESSISTA
DESSES PROFISSIONAIS TEM UM PAPEL DE DESTAQUE NA RELAGAO.
'MAS QUE., A0 MESMO TEMPO, O OBJETIVO NAO ESTA SENDO ALCANCA_
DO, NA MEDIDA EM QUE O SERVICO DE SAUDE NAC SURGIU DE UMA
VISADO DE CARENCIAS, OU SEJA, DA PRESENCA DE UM MOVIMENTO SQ
CIAL ARTICULADO EM FUNGAO DE "UMA OU MAIS REINVIDICAGOES
COLETIVAS QUE SAO DEFINIDAS A PARTIR DE UMA PERCEPGAO DE CA

RENCIAS comuns” (13), _
Np DIzER DE DURHAM, € A CARENCIA

QUE DEFINE A COLETIVIDADE POSSIVEL, DENTRO DA QUAL SE CONS_
TITUI A COLETIVIDADE EFETIVA DOS PARTICIPANTES DO MOVIMENTO,
EM FUNCEO DE AS CARENCIAS PODEREM SER DEFINIDAS DE DIFEREN_
TES MODOS EM DIFERENTES NIVEIS, OS MOVIMENTOS SOCIAIS CONS_
“ TITUEM FORMAS MUITO FLEXIVEIS DE MOBILIZAGRO, QUE OPERAM
””cqargsngUITo DIVERSOS UNS DOS OUTROS, DEFININDO COLETIVI
DADES DE T1POS ﬁﬁITO DIFERENTES E O EMPENHO NA LUTA E NA MO
' VIMENTACAO PARA A RESOLUGAO DESSAS CARENCIAS,

,  ASSIM. PARA ENTENDER MELHOR ESSE

. QUADRO, SERIA IMPORTANTE ANALISAR A INSTITUCIONALIZAGAO

'DOS SERVIGOS DE SAUDE NO MUNICIPIO. O PADRAQ DE MORBIMORTA_
L IDADE DA POPULACED, O TRABALHO ESPECIFICO DESSE SERVIGO NA
MEDIDA EM QUE TENTA SOLUCIONAR 0S PROBLEMAS E A RELAGAO ES_ .
" TABELECIDA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E 0S MORADORES.

(13) DURHAM, E. “Movimentes Socfais. A Construgdo da Cida
dania”. NOVCS ESTUDCS CEBRAP, S&o Paulo, n? 10 pp. 24-
30, outubro de 1984, p. 27.
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1.1, 0 Centro pe SaUpe EscoLa € os POSTos DE SaUDE PERIFE_
: RICOS: A ORGANIZACAO E A INSTITUCIONALIZAGAO DOS SER
VICOS DE SAUDE NO MuNICIPioO,

0 TRATAMENTO DA QUESTAO SAUDE £
ANTIGA NO MUNICIP10, SEJA ATRAVES DE UMA PRATICA ELEITOREI_
RA, OU NA TENTATIVA DE LEGITIMAGAO DAS ADMINISTRAGOES QUE
SE IMPLANTARAM NO PER{ODO DA DITADURA MILITAR. 0O CERTO E
QUE JA EM 1958 FOI INSTALADO O PRIMEIRO POSTO DE PUERICUL_
TURA NO ENTAC DISTRITO DE CAMPINAS, 0 SERVIGO ERA PRECA _
RIO, COM UM UNICO MEDICO, QUE ABRIA O POsTo As 14,00 &
cHava As 15,00 (14), Em 1968, A CAMARA DE VEREADORES RE _
CLAMAVA VERBAS PARA AQUISIGAO DE UMA AMBULANCIA, ONDE A PO
PULACKO PUDESSE SER TRANSPORTADA PARA: CAMPINAS EM CASOS DE
'IFMERGENCIA. FINALMENTE, NO MESMO ANO, FOI SUGERIDA TAMBEM -
A CONSTRUGAO DE HOSPITAL MUNICIPAL “”ﬁ”

Em 1970 FORAM INSTALADOS UM PRON
TO SOCORRO E UM SEvago OpoNTOLGGICO, A AFLUENCIA A ESSES
SEergos MOSTRA QUE EM 10 MESES DE FUNCIONAMENTG JA TINHAM
SIDO REGISTRADOS 6.273 ATENDIMENTOS MEDICOS E 2.312 SERVI _
'¢os oponNTOLG6ICoS (15). CONSIDERANDO-SE A POPULAGRO TOTAL
parA 1970 (10. 708 HABITANTES). TEM-SE QUE 59% DA PGPULAGAO
JA TINHAM RECORRIDO PELO MENOS UMA VEZ AO ATENDIMENTO MEDI_
" ¢o DE -PRONTO SOCORRO- NA CIDADE., ' _

POR OUTRO LADO. HA FACULDADE DE
CIENCIAS‘MﬁDICAS-ﬁA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, OCOR
RE NO INfC10 DA DECADA DE 70 A INCORPORAGAO.DE NOVOS CONHE_

(14) BRITO, J. Histéria da Cidede de Paullnia. Voi. 1, Sdo
Paulo, l!ndistria Gréfica Saraiva S.A., 197Z.

(15) . op. cit. vol.2, p.137.
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CIMENTOS, ATRAVES DE SIMPGSI0S (16), VOLTADOS PARA 0 GRUPO
DE PROFESSORES DO PLANEJAMENTO E EXECUCAQ DO PROGRAMA DE .
AtencAo MaTerNo-INFANTIL, Os SIMPGSIOS FORAM CONDUZIDOS
POR PROFISSIONAIS POSSUIDORES DE REFERENCIAL TEGRICO ABRAN_
GENTE., ESPECIFICAMENTE O DAS CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS A
MEDICINA. E IMPORTANTE DESTACAR ESSE FATG, POIS TODA A LE
GITIMAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE FUTURA NO MUNICIPIO ESTA RE
LACIONADA COM ESSAS PRIMEIRAS DISCUSSBES, i

DESSAS DISCUSSBES ORIGINOU-SE O
QUE FOI CHAMADO “PROCESSO GLOBAL DE TRANSFORMAGCAO”, TENDO
COMO PRINCIPIO QUE A “A FACULDADE DE MEDICINA, EM SEU CON_
JUNTO, POSSUI OBJETIVOS, DETERMINADOS DE ACORDO COM SEUS
COMPROMISSOS COM A SOCIEDADE E QUE 0S ELEMENTOS QUE A CONS_
TITUEM DEVEM ORIENTAR-SE PARA ESSES OBJETIVOS, REPRESENTAN_
DO POR CONSEGUINTE, UM PREDOM{NIO DA “eonscidneia individu_
al' DA INSTITUICAO, O QUE FAVORECE 0 VINCULO UNIVERSIbADE4£¢
. SOCIEDADE € DETERMINA A ESTRUTURA DA INSTITUIGAO" (17),
- SURGIU A NECESSIDADE DA EXISTENCIA
DE UMA COMISSAO DE PLANOS E ESTUDOS QUE DEFINIRIA 0S OBJETI
vO0S E:A POLrT;CA GERAL DO CURSO DE MEDICINA, ABRINDO ESPACO
PARA A FORMACAO DE UM QUADRO MULTIPROFISSIGNAL E A DEFINICAD
IDOS_PROGRAMAS DE EXTENSEO E ASSISTENCIA FUTURAS,

_ | DENTRO DESSA CONCEPGAOC £ DE MODELOS
PREVIAMENTE ESTABELECIDOS QUE ESTARIAM VOLTADOS PARA A IMPLAN
TAGAO DE UM SISTEMA DE SAUDE PLANIFICADO, SURGIU EM 1971 o
PROGRAMA DE SAUDE DA COMUNIDADE DE PAULINIA, COMO “ELEMENTO
AGLUTINADOR DOS VARIOS GRUPOS COM TENDENCIAS INOVADORAS Exig

(16) MARQUES, M.B. Andlise das Limitacdes ¢ Possibilidades
de Atuvacdo em um Servico de Pucricuitura. Tese de Dou
toramento/Fac. Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas, 1976,

(17 . - op. cit. p. 1 ¢ as seguintes para maio_

res detalhes.
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bd

TENTES NA FACULDADE DE Ciencias MEDICAS”, E O PROGRAMA  DE
ATeNCAO MATERNO-INFANTIL, QUE INICIOU SUAS ATIVIDADES EM
1974, FO1 DEFINIDO COMO“UM DE SEUS VALIOSOS INSTRUMENTOS"”
(18). |

A escoLHA DE PAULINIA DECORREU DA
NECESSIDADE DE SE TRABALHAR EM UMA REGIAO QUE PERMITISSE O
ENRIQUECIMENTO DO “MODELO INOVADO” E QUE, PARA TANTO, DEVE_
RIA POSSUIR UM CENTRO URBANO COM CARACTER{STICAS INDUSTRI _
A1S, UMA AREA RURAL E DIMENSOES QUE POSSIBILITASSEM A INSTA
| LAGAO DE UMA REDE DE SAUDE EM NIVEIS DE ESPECIALIZAGAO CRES
CENTE, ATE MESMO UM HOSPITAL DE REFERENCIA (19),

F INTERESSANTE DESTACAR TAMBEM
QUE 0S PRINCIPIOS BASICGS DO PROGRAMA DE SAUDE DA COMUNIDA
DE ERAM: QUE O PROGRAMA DEVERIA CONSTITUIR-SE NUM MODELO
- REPRODUZIVEL, COM COMPROMISSO SOCIAL EM RELACAO AOS INTERES
SES.E NECESSIDADES DA COMUNIDADE: QUE AS AGOES DE SAUDE ES_
TIVESSEM COMPROMETIDAS TANTO COM O SABER MEDICO QUANTO COM
' 0 SABER POPULAR, BUSCANDO UMA SINTESE ENTRE ESSAS DUAS FOR_
MAS DE CONHECIMENTO, QUE IRIAM CONCRETIZAR AS ACOES E PRATI
CAS DE SAGDE; QUE 0S PROFISSIONAIS LIGADOS AO SERVIGO DEVE
RIAM TER UMA POSTURA EDUCATIVA, QUE DEVERIA PERMEAR TODAS .
AS FASES DO ATENDIMENTO, NO SENTIDO DE UMA TROCA ENTRE OS
APRENDIZADOS POPULARES, POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE SAU_
pE (PARAMEDICOS E MEDICOS). E O SABER MEDICO., POR PARTE DA

POPULACAD.

(18) MARQLES, M.B. op. cit. p. 3.

{(19) . op. cit. p. 3 e seguintes. 0 modelo ino
vade seria a aglutinacdo dessas correntes progressis
tas que existiam na Fac. Ciéncias Médicas, por essa

época.
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ESSE PROGRAMA TRADUZIDO OBJETIVA_
MENTE EM PRINCIP10S CONCRETIZOU-SE COM A CONSTRUGAO DO CEN_
TRO DE SAUDE ESCOLA, ‘FRUTO DE UM CONVENIO ENTRE A PREFEITU
RA DE PAULINIA, A SECRETARIA DE SAUDE Do EsTADo € A UNIVER
"SIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. ATRAVES DESTE CONVENIO, FICOU
ESTABELECIDO QUE A PREFEITURA CONSTRUIRIA O PREDIO NUM TER_
RENO DE 1,600 M, DOADO PELA PRGPRIA PREFEITURA, ATRAVES DE
DESAPROPRIACAO DE TERRAS, PARA ESSA CONSTRUCAO., CONTOU-SE
COM UM EMPRESTIMO DE METADE DO VALOR TOTAL DA CONSTRUQAO
FEITO PELA CAalxa Econdmica Do EsTapo pe SAo Paulo,

A-SECRETARIA DE SAUDE CABERIA
CRIAR A UNIDADE E MANTE-LA ATRAVES DE VERBAS E DO SUPRIMEN_
TO E MANUTENGAO DE REMEDIOS E VACINAS, A RESPONSABILIDADE
DO PESSOAL TECNICO £ ADMINISTRATIVO E CAPACITAGRO DE PROFIS
SIONATS FICARIA A CARGO DA UNICAMP, viA FacuLpaDE pE CIEN _
.CIAS MEDICAS, como SUPORTE ACADEMICO E INSTITUCIONAL

‘ _ NOS TRAMITES DE CONSTRUGAO E IMPLAN

TAcKo Do CENTRO DE SAUDE EscoLa FO! ESCOLHIDA UMA COMISSAO
QUE FORMARIA 0 CENTRO TECNICO DE ADMINISTRAGCAG - CTA (20),
QUE ADMINISTRARIA 0 CENTRO DE SaliDe NESSA FASE E NAS SUBSE_
'QUENTES. _

NESSE COMECO., AS ATRIBUICBES DO

CeEnNTRO DE Sadpe ESCOLA DE PAULINIA, QUE JA FUNCIONAVA NUM ES_
PACO ALUGADO DESDE JANEIRO DE 1973, ESTAVAM RELACIONADAS AOS

TRABALHOS DE HIGIENE PRE—NATAL. LACTARIO, SERVICOS DE ODONTO_
LOGIA, OFTALMOLOGIA, RAIO-X, ABREUGRAFIA, ASSIM COMO A0S PRO_

0

(20) O CTA era formado, nesta época, pelo Prefeito, pelo Di

retor da Divisdo de Salide.e Educagdo, pelo Chefe do Se:
tor Satide da Divisdo, pelo Diretor da Faculdade de Cién

cias Médicas, pelo Diretor do Dept? de Medicina Preven

tiva e Social e pelo Diretor do Centro de Sadde Escola,
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GRAMAS TRADICIONAIS DE UM (S, PROGRAMAS DE TUBERCULOSE E
HANSEM E DIVERsos_CONSULTﬁRIOS'MEDICOSL 0 CENTRO DE SAUDE
FUNCIONAVA COMO:EXTENsﬁd DA FacULDADE DE, CIENCIAS MEDICAS,
PROPICIANDO TREINAMENTO PARA INTERNOS E RESIDENTES DO (URSO
DE MEDICINA NAS DIVERSAS AREAS DA FACULDADE.

E INTERESSANTE DESTACAR QUE 0 CEN
TRO DE SAUDE., EM FASE DE CONSTRUGAO, NASCIA COM O COMPROMIS
SO DE SER NO BRASIL UMA UNIDADE “PIONEIRA E MODELO", RECE _
BENDO, INCLUSIVE, VISITAS IMPORTANTES QUE CADA VEZ MAIS RE_
FORCAVAM, ATRAVES DE SEUS DEPOIMENTOS, ESSE "DESTINO" QUE
ESTAVA RESERVADO A0 SERVICO (21D, _

, EM NOVEMBRO DE 1973, FOI INAUGURA

DO OFICIALMENTE., coM 40 SALAS PARA AS DIVERSAS_ATIVIDADES
NAS AREAS MATERNO-INFANTIL E DE MED I G:INA PREVENTIVA, ATIVI_
.IDADES AMBULATORIAIS, VACINAGOES, ETC. PARA 0 INfCIO DO TRA
 BALHO, CONTAvA com 20 mMEpIcos., 1 TECNIcO DE LABORATOR10, 2%
VISITADORAS SANITARIAS E MAIS FUNCIONARIOS DE APOIO E ADMI_
NISTRATIVOS, NUM TOTAL DE 15 PESSOAS.

A PARTIR DA, 0 CENTRO DE SAUDE
COMEgbu A FUNCIONAR COM UMA PROPOSTA BASTANTE ARROJADA PARA
‘A EPOCA, OU SEJA, MAIS .DO QUE ATENDER A POPULAGAO NAS TRES
AREAS PRINCIPAIS QUE JA EXISTIAM (SAUDE DA MULHER, DO ADUL_
TO E DA CRIANGA), HAVIA A PROPOSTA DE ORGANIZAR A POPULAGAO.
TORNA-LA MAIS CONSCIENTE DE SEUS PROBLEMAS E, CONSEQUENTE _
MENTE, REINVIDICATIVA. PRATICAMENTE ESSE PER{ODO DUROU UNS

2 ANOS,

(21) Em visita as obras em 1972, o Diretor do Programa de Do
céncia e Investigagdo da Federacdo Pan-Americana da As_
sociacdo das Faculdades de Medicina (FEPAFEM), represen
tando o érgdo, declarou “ser (o CSEP) dos melhores exis
tentes no momento, nas Américas, no campo do ensinoc mé_
dicoe”. Assim como o Vice-Presidente da Fundacdo Kellog,
responsavel pelos programas de satde na América Latina,
se pronunciou da mesma forma que o colega. Consultar:

BRITO, J. op. cit.vol. 2., pp. 137 a 139.
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_ ESSE_TRAﬁALHO DE "conscientizagdo”
ERA CALCADO EM REUNLIOES E TRABALHOS NOS BAIRROS, ONDE, MAIS
DO QUE PALESTRAS PROPRIAMENTE DITAS. OS MORADORES TINHAM ES_
PACO PARA DEBATER 0S SEUS PROBLEMAS £M FUNCAC DO TRABALHO
EDUCATIVO, JA ASSINALADO ANTERIORMENTE., QUE PERMEAVA TODO O
TRABALHO ASSISTENCIAL,

POR OUTRO LADO. DURANTE AS CONSUL_

TAS MEDICAS, PROCURAVA~SE FAMILIARIZAR 0S PACIENTES COM 0S
INSTRUMENTOS PROPRIOS AS CONSULTAS (ESTETOSCGPICOS, APARELHOS
DE MEDIR PRESSAO ARTERIAL, TERMOMETROS, ETC.}., AsSSIM, DU _
~ RANTE A CONSULTA, 0S MEDICOS PROCURAVAM ESTIMULAR 0S PACIEE
TES A MANUSEAREM 0S INTRUMENTOS, COLOCANDO-0S EM S! PRGPRIOS
OU EM SEUS FILHOS, COM O OBJETIVO DE DESMISTIFICAR O ATO ME
DICO, A FIGURA DO MEDICO E SEUS INSTRUMENTOS DE TRABALHO
(22), - . o

. NEO SE PODE AVALIAR QUE TIPO DE -
-REPERCUSSAO ESSES ATOS TIVERAM SOBRE 0S MORADORES, POIS O
PER{ODO DUROU SOMENTE DOIS ANOS, SENDO ABORTADO AD COMECAR
A INCOMODAR AS AUTORIDADES LOCAIS E FEDERAIS, | '

CONCRETAMENTE. ESSES PROFISSIO _
NAIS QUE TIVERAM SEU TRABALHO DIFICULTADO. OPTARAM POR
SE DESLIGAR DO SERVICO. TRANSFERINDO~SE PARA OUTRAS INS _
TITUIGDES INCLUSIVE DE OUTROS EsTapos (23),

(22) InFormaggo dada a autora em entrevista, por Maria da.
Graga Garcia de Andrade, que realiza dissertagdo de
Mestrado na Faculdade de Ciéncias Médicas, analisando
as politicas plblicas na drea da salde e as Faculdades
de Medicina Preventiva, tendo como estudo de caso o
Projeto de Paulinia: “A Experi@ncia fnsino-Servico no
Projeto Paulinia”. Trabalho em andamento.

(23Y Cf. nota 22, inclusive para a periodizacio a seguir.
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| 0 PERIODO POSTERIOR, BASICAMENTE
pE 76 A 78, FOI CARACTERIZADD POR UMA FASE DE "LATENCIA":
0S AVANGOS POLITICOS DA EPOCA ANTERIOR FORAM REPRIMIDOS. O
TRABALHO SE CARACTERIZOU POR UM TIPO ASSISTENCIAL TRADICIQ
NALMENTE PRECONIZADO PARA ESSES CENTROS, A COORDENAGAO,
NESSE PER[ODO, ESTEVE NAS MAOS DE PESSOAS AFINADAS COM O
SISTEMA, SENDO QUE UM DESSES COORDENADORES FOI TIDO COMO
INTERVENTOR.,
No PER{ODO QUE SE ESTENDE DE 79 A
82, OCORREU NOVAMENTE UMA POSSIBILIDADE DE ABERTURA. NOVA_
MENTE o0 CENTRO DE SAUDE FOI ASSUMIDO POR PROFISSIONAIS PRO
GRESSISTAS, QUE TENTARAM RESGATAR, GUARDANDO AS DEVIDAS PRO
PORCOES E CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS. ALGUMAS PROPOSTAS DA
PRIMEIRA FASE,  HOUVE A POSSIBILIDADE DE SE AMPLIAR A_PR0.;L
. POSTA ASSISTENCIAL, TENTANDO COBRIR OUTROS PROGRAMAS QUE =
‘NKO SOMENTE OS COMUMENTE EXECUTADOS PELOS CENTROS DE SAUDE,
‘ As ATIVIDADES “EXTRA-MURAIS" TAM_
BEM ﬁoLTARAM A SER DESENVOLVIDAS, COMO OS TRABALHOS NAS FA_
ZENDAS. NAS INDUSTRIAS., PROGRAMAS DE EDUCAGAO EM SAUDE A N{
VEL DE HIPERTENSOS, GESTANTES. DIABETICOS, ETC., NESSE PERfO
DG, TEVE INICIO UMA. NOVA FORMA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE,
QUE COMEGAVA A INTRODUZIR NO SERVIGCO PUBLICO UMA CARACTERIS
TICA DE PORTA DE ENTRADA AO SERVICO, COM UMA GRANDE CAPACI_
DADE DE “RESOLUTIVIDADE” E QUE, MAIS TARDE, SgRIAIADOTADO
PELO SERVICO PUBLICO ESTADUAL NOS PROGRAMAS DE AGOES INTE _
'6RADAS DE Salpe (AIS). |
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E INTERESSANTE OBSERVAR QUE, NAS
DUAS PRIMEIRAS FASES DO FUNCIONAMENTO DO SERVIGO, A POPULA
CAO UTILIZAVA-O0 MUITO POUCO, PREFERINDO 0S SERVICOS DE
PRONTO SOCORRO., MAIS IMEDIATO, OU MESMO OS SERVICOS DE SAd
DE DE CAMPINAS. (S PROFISSIONAIS DE SAUDE REFERIRAM-SE A
ESSA SITUACAO EM VARIOS DEPOIMENTGS., DECLARANDO QUE ATE
MESMO PRATICAMENTE IAM "ATRAS DOS PACIENTES”,

BASICAMENTE, FOI COM A MUDANGA DE
POSTURA QUE VAMOS ENCONTRAR NA TERCEIRA FASE QUE O SERVIGO
COMECOU A SE LEGITIMAR JUNTO AOS MORADORES. [SS0 OCORREU
PROVAVELMENTE EM FUNCAD DE UMA AMPLA ASSISTENCIA A DEMANDA
POR SOLUGOES NA AREA ESPECIFICA DE SAUDE E TAMBEM PELO IN{_
C10 DOS DIVERSOS PROGRAMAS (JA ASSINALADOS): 0S PROFISSIO _
NAIS DE SAUDE DEIXARAM DE SE ENCASTELAR E SARAM PARA UM
CONTATO MAIS EFETIVO COM A POPULAGRO, ATRAVES DE TRABALHOS -
TAMBEM EFETUADOS NAS CRECHES, NAS ESCOLAS, E DA INTERFEREN "
i.CIA NAS INDUSTRIAS, MEDIANTE AS QUEIXAS DAS CONDIGBES DE
TRABALHO QUE MUITOS DOS SEUS PACIENTES FAZIAM,

| EM 1983, coM NOVA MUDANGA DE COOR

DENACAO, OCUPADA DESSA VEZ POR PROFISSIONAIS AF INADOS COM
" AS PROPOSTAS DA COORDENAGAO PRECEDENTE {E QUE FEZ A SUCES _
$K0), A PARTICIPACAO DOS MORADORES, TANTO NA UTILIZAGRO DE
SERVICOS COMO NAS REUNIOES E NOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE O
SERVICO OFERECE, FOI- AUMENTANDO GRADATIVAMENTE. “HA CERCA
pe 5 anos 80% pa POPULAGAO DE SUA AREA PROGRAMATICA O UTILI
ZA QUANDO DEMANDA ASSISTENCIA AMBULATORIAL, CONSTITUINDO-SE
COMO;PRIMEPRA L INHA DE ATENDIMENTO DO SISTEMA PUBLICO QUE SE
LOGROU ORGANIZAR NA REGIAQ" (24), ‘

(24) MADUREIRA, P.R; CAPITAN!, E.M.DE e CAMPOS, G.W.S. "Ava_
liagdo da Qualidade da Atengdo & Satide na Rede Bdsica”.
Cadernos de Sadde Pablica. RJ (1): 45-59, jan/mar,1989,

p. 48.




NESSE PERIODO. OCORREU UMA CONTI_
NUIDADE NAS PROPOSTAS ANTERIORES. COM UMA DESATIVAQAO DOS
TRABALHOS EXTRA-MURAIS, COMO 0S DE FAZENDA E DAS INDUSTRIAS,
PERMANECENDO 0S DE CRECHES, GESTANTES E, MAIS RECENTEMENTE,
0S DA AREA DE SAUDE MENTAL,

POREM, O PAPEL DE EDUCACEO EM SAU
DE PERMANECIA MAIS VOLTADO PARA UMA TENTATIVA DE CONSCIENTI
ZACRO DA POPULAGAC, FESSE PAPEL E EXERCIDO POR PROFISSIONAIS
CADA VEZ MAIS ESPECIALIZADOS NAS DIVERSAS AREAS., QUE PROCU_
RAM COBRIR UMA GAMA DE ESPECIALIDADES - NAO SO 0S MAIS CO _
MUNS PROBLEMAS COMO GINECOLOGIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA,
MAS TAMBEM PSIQUIATRIA, CIRURGIA GERAL, PSICOLOGIA, ORTOPE_
DIA, RADIOLOGIA, ETC.-, SEM CONTAR COM 0 APOIO SECUNDARIO
E TERCIARIO, PRESTADO PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE PAULINIA E
HospitaL pas CLinicas (UNICAMP), ESSES PROGRAMAS VISAM ES .
' CLARECER DIAGNGSTICOS, ATRAVES DE EXAMES MAIS SOF1STICADOS &
E INTERVENGOES MAIS ESPECTFICAS, COMO INTERNAMENTO E CIRUR_
GIAS, | _
- POR OUTRO LADO, E DADA AO PACIEN_
TE A POSSIBILIDADE DE ESTAR SEMPRE INFORMADO COM RELAGAO
AOS DIAGNGSTICOS REALIZADOS. TANTO A N{VEL CL{NICO, QUANTO
LABORATORIAL . BUSCANDO, ATRAVES DISSO, CONSCIENTIZA-LO DE
SEUS PROBLEMAS € DAS REAIS CAUSAS DE SUA CONDICAG DE VIDA,
No TOCANTE A EFICIENCIA DO SERVICD, A TENTATIVA RESIDE NA
QUEBRA DE UMA ANTIGA IDEOLOGIA, A SABER. “MEDICINA POBRE PA
RA. 05 POBRES". | ' .
C NA TENTATIVA DE DESCENTRALIZAR O
SERVIGO, FORAM INAUGURADOS EM 1984 TRES PosTos DE SAUDE Pe_
RIFERICOS: JARDIM MONTE ALEGRE, JORO ARANHA E JARDIM PLANAL
T0. DEVE-SE RESSALTAR, CONTUDO. QUE SOMENTE 0 PS DE Jp. PLA
NALTO SURGIU A PARTIR DA REINVIDICAGAO POPULAR; -0S DEMAIS FO
RAM FRUTO DA DECISRO DA PREFEITURA LOCAL, SEM NENHUMA PARTI
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CIPACAC DOS MORADORES, NEM A N{VEL DA NECESSIDADE SENTIDA.
NEM DA SUA PoserEL LOCALIZAGAO, CONTANDO COM A CONFIRMAGAO
TECNICA DOS PROFISSIONAIS QUE COORDENAVAM A REDE BASICA NA
QUELE MOMENTO.
£ INTERESSANTE OBSERVAR COMO A
POPULACAO ESTEVE SEMPRE ALIJADA DESSE PROCESSo. Em 1984,
QUANDO DO INfCIO DE IMPLANTAqﬁo po PosTo pe SaUpE po MONTE
ALEGRE, 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE REALIZARAM UMA REUNIAO
COM 0S MORADORES PARA DISCUTIR COMO SERIA O FUNCIONAMENTO
DO SERVICO. PROCURANDG LEGITIMA-LO £ CONCLAMANDO 0OS MORADO_
RES A PARTICIPAR DE UM FUTURO CONSELHO DE SAUDE. AS PESSO_
AS PARTICIPANTES QUVIRAM ATENTAMENTE.O QUE OS PROFISSIONAIS
EXPLICAVAM E DECLARARAM QUE NAO TINHAM INTERESSE, NEM PRECI
SAVAM DE UM PosTO, PoIS PODERIAM IR A0 CENTRO DE SAUDE NA
. CIDADE oU A0 PRONTO SoCORRO., AGORA, O QUE ELES QUERIAM E
nPRECISAVAM MESMO ERA DE UM “ORELHAC” PARA LIGAR PARA 0 PRON
T0 SOCORRO, PARA QUE A AMBULANCIA VIESSE BUSCA-LOS QUANDO
© NECESSITASSEM., (OMO 0S MEDICOS TINHAM “INFLUENCIA", SERIA
MAIS FACIL PARA ELES CONSEGUIREM 1S50, JA QUE ELES TINHAM
SOLICITADO. MAS NAO TINHAM SIDO ATENDIDOS (25),
E IMPORTANTE DESTACAR QUE, A NIVEL

DE NECESSIDADES SENTIDAS, 0S POSTOS NAO ESTAVAM NA LISTA DE
PREFERENCIAS DOS MORADORES, POIS MESMO O DE JARDIM PLANALTO.
.~ QUE FOI UMA REIVINDICAGAO POPULAR., FICOU, DEPOIS DE CONSTRUS
‘PO, UM LONGO TEMPO SEM USO, COM O MATO EM VOLTA TOMANDO CON_

TA DO PREDIO. . ‘
| | - PARA ENTENDERMOS COMO SE DEU 0
"PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO MU_
Nicfpio DE PAULINIA, NAO SE PODE FUGIR DOS_ASPECTOS QUE JA
FORAM LEVANTADOS NO [TEM ANTERIOR, A FORMA COMO FORAM INSTA_
LADOS E O EFETIVO EXERcIcio pos CSE E PSPs po MumiciPio: PO_

(25) Depoimento de um médico prestado a autora.
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REM, UM OUTRO ASPECTO PRECISA SER MELHOR ANALISADO. OU SEJA.
A ORGANIZACAO DC SERVICO JUNTO A POPULAGAO E 0 PROPRIO MODE
LO ASSISTENCIAL QUE SE ESTABELECEU NO MUNICIPIO,
E INTERESSANTE DISCUTIR ALGUNS AS

PECTOS IMPORTANTES COM RELAGAO A0 MODELO ASSISTENCIAL, EM
SUAS LINHAS TEGRICAS E COMPARATIVAMENTE AO ENCONTRADO EM Pau
LINIA, ‘

| De acormo com CAMPOS (26). MopELOS.
ASSISTENCIAIS SKO UMA DECORRENCIA DIRETA DO "MODO COMO SAO
PRODUZIDAS ACOES DE SAUDE € A MANEIRA COMO 0S SERVIGOS DE
SAUDE E 0 ESTADO SE ORGANIZAM PARA PRODUZ{-LAS £ DISTRIBUI-
LAS”, [ESSE CONCEITO E NOVO E POSSUI’ ALGUMAS UTILIDADES 1_
MEDIATAS NA CONCEPCAO DO AUTOR, NA MEDIDA EM QUE PERMITE 1
DENTIFICAR UM DETERMINADO MODO DE PRODUCAO EXISTENTE E POS_
' SIBILITA PENSAR MODELOS ASSISTENCIAIS NOVOS IMAGINADOS EN _
6GANTQ OBJETIVOS ESTRATEGICOS A SEREM ATINGIDOS, 0 CONCEI_
TO £ NOVO, NA MEDIDA EM QUE AGOES DE SAUDE DEIXAM DE SER EN
" TENDIDAS COMO UM CONJUNTQ.ESTANQUE DE NORMAS E DE REGRAS
QUE CONDICIONARIAM UM CERTO DESENHC ORGANIZACIONAL E TECNI_
co, | )
, o ‘ 0 AUTOR RECONHECE A EXISTENCIA NO
BRASIL. DE VARIOS MODELOS DECORRENTES DE DIVERSAS POLITICAS
 DE SAUDE., E DESTACA O MAIS ANTIGO, O MODELO LIBERAL-PRIVATIL -~
VISTA. ESTE MODELO NAG FOI BASEADO EM UM PLANEJAMENTO EM
SAUDE, DE ACORDG COM OS PRECEITOS ADMINISTRATIVOS DA REGIO_
NALIZACAO E DA HIERARQUIZAGAO. MAS VE O MERCADO DE CONSUMO
oMo ORGANIZADOR E DISTRIBUIDOR DA PRODUGAQ DE SERVICOS DE
SAUDE., A.LﬁGICA NA ORGANIZAGAD DA ATENGAO MEDICA. QUE PRE_

(26) CAMP0OS, G.W. de S. "Modelos Assistenciais e lUnidades
B4sicas de sadde: Elcmentos para Debate”. Centro de
Sadde Escola de Paulinia. Paulinia, fev., 1989, mimeo.
As discuss8es apresentadas neste ftem estdo basea _
das neste ertigo, que foi elaborado para discussde
interna,
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DOMINOU NESTE MODELO, ERA O ATENDIMENTO INDIVIDUAL, CURATL
VO £ CENTRADO EM PROCEDIMENTOS MAIS RACIONAIS DO PONTO DE

VISTA DE MERCADO., O INVESTIMENTO NA AREA DE SAUDE £ FEITO
ONDE HOUVER POSSIBILIDADE DE LUCRO £ EM MODALIDADES DE SER

VIGOS QUE GERAM UM RETORNO FINANCEIRO MAIS IMEDIATO,

DESSA FORMA, SUA POPULACAD ALVO
SERTA AQUELA DE MAIOR PODER AQUISITIVO, EM PROVEITO DA
QUAL SE ESTRUTUROU A MEDICINA DE CONSULTGRIOS, COM VARIAS
ESPECIALIDADES E, EM COMPLEMENTO, UMA REDE HOSPITALAR ALTA
MENTE SOFISTICADA. PARA O RESTANTE DA POPULAGAO, ORGANI _
ZOU-SE UMA AMPLA REDE DE PRONTO-ATENDIMENTOS, ONDE A ATEN_
¢A0 £ IMPOSSIVEL E DE POUCA RESOLUTIVIDADE: ESSES SERVI _
¢os siAo COMPRADOS PELO ESTADO.
| OUTRO MODELO QUE O AUTOR ANALISA

£ 0 RACIONALIZADOR/REFORMISTA, QUE SURGIU EM FUNCEO DE UMA
VCRISE DO MODELO ANTERIORMENTE DESCRITO E DE UMA CERTA DEB]

LIDADE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS, E INTERESSANTE OBSERVAR |

- QUE ESSE MODELO SURGIU DE DENTRO DOS ORGANISMOS DO EsTADO

COMO UM PROJETO QUE PRETENDIA CORRIGIR AS PRINCIPAIS DIS _
TORCOES DA PRATICA LIBERAL, SEM CONTUDO PRETENDER LIQUIDAR

~COM A MEDICINA DE MERCADN, A PARTIR DESTF PROJETO: VARIOS

OUTROS, COM UMA PROPOSTA REFORMISTA, APESAR DE SUAS IMENSAS

'LIMITACﬁES{ ACABARAM POR AMPLIAR A CAPACIDADE DO L£sTaDO DE

PRODUZIR SERVICOS DE SAUDE., NAO $G RESTRITOS A AREA SE SAU
DE PUBLICA, MAS TAMBEM ATINGINDO AS AREAS HOSPITALAR E AM_
BULATORIAL . | .
| | .ESTE MODELO TAMBEM INTRODUZIU A

PRATICA DO PLANEJAMENTO EM SAUDE COMO UM INSTRUMENTO MAIS

EFICAZ E MAIS JUSTO DO QUE O MERCADO. NA ALOCAGAC DE RECUR
S0S, SERVINDO TAMBEM COMG UM CONTRA PROJETO A0S SERVICOS
DE SAUDE, GRGANIZADOS STGUNDO A PRATICA LIBERAL. POREM, A
CONVIVENCIA DE DOIS MODELOS ANTAGONICOS ACABA PnRALiSANDo
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0 DESENVOLVIMENTG DAS DUAS ALTERNATIVAS,
- CAMPOS DESTACA QUE VEM OCORRENDO

NO BRASIL., EM FUNCAQ DISSO, UMA PENETRAGAO DOS PRINC{P10S
E DA ORGANIZAGCAO LIBERAL MESMO NA PARTE “REFORMADA" DOS
SERVIGOS, FAZENDO COM QUE ANTIGOS CENTROS DE SAUDE TRANS _
FORMEM-SE EM PRONTO-ATENDIMENTO. HospiTAls MuMICIPALS SEJAM
ORGAN1ZADOS COMO SE FOSSEM PRIVADOS, RECURSOS PUBLICOS CON
TINUEM SENDO REPASSADOS AO SETOR PRIVADO PARA FINANCIAR
UMA ASSISTENCIA QUE BUSCA O LUCRO. OU SEJA, NESTE MODELO.
A REDE BASicA MAO TEM CONSEGUIDO SE DESENVOLVER. A NAO SER
COMO UMA EXTENSAO DOS PA DO SETOR PRIVADO.

| "0 OUTRO MODELO ANALISADO PELO AU
TOR E O SisTemMA (N1co DE SAUDE. GUE, EM SUA CONCEPGAO, E
7ym PROJETO A SER CONSTRUIDO”. (s PONTOS MAIS IMPORTANTES
' DENTRO ‘DA LGGICA DESSE MODELO, QUE. A NOSSO VER, DEVEM SER
ossenvanos COM ATEN@AO, POIS SAO DE SUMA IMPORTANCIA PARA
0 ENTENDIMENTO DA REALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNT_
~cfeio DE PauLinIA, SAO, EM PRIMEIRC LUGAR, QUE O MERCADO
DEIXA DE SER O PRINCIPAL CRITERIO PARA ORGANIZAR E DISTRI_
. BUIR SERVIGOS., SENDO SUBSTITUIDO PELO PLANEJAMENTO EM sall_
'DE, NAC A PARTIR DO PODER AQUISITIVO DAS PESSOAS, MAS DE

SUAS NECESSIDADES DE SAUDE.
AsSIM, O ATEMDIMENTO SERA ESTEN_

. DIDG A TODA POPULAGAO (SAUDE PASSA A SER CONSIDERADO UM DI
REITO)., GRATUITAMENTE E ORGANIZADG A PARTIR DE UMA RACIONA
LIDADE TECNICA E POLITICA, 1STO £, HIERARQUIZADO SEGUNDO A
COMﬁLEXIDnDE DA ATENGAG., E REGIONALIZADO CONFORME A DISTRL
'Bu:gﬁo POPULACIONAL E DO QUADRD DE MORBIMQRTALIDADE DAS CO
MUN1DADES. o

| ESTE MODELO EXIGE., PARA SUA IM _
PLANTACAO, 0 DESENVOLVIMENTO DE UMA AMPLA REDE BASICA QUE
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GARANTE, JUNTO COM 0S SERVICOS DE PRONTO SOCORRO, O PRIMEI
RO ATENDIMENTO AS PESSOAS, |
| ASSIM HA QUE SE DESTACAR QUE., PA
RA O BOM FUNCIONAMENTO DESSE MODELO.- £ IMPORTANTE QUE A RE
DE BASICA DE UNIDADES SEJA DISTRIBUIDA GEOGRAFICAMENTE, SE
'GUNDO 0S AGLOMERADOS POPULACIONAIS. A REDE BASICA DEVERIA
AGORA REALIZAR DUAS TAREFAS PRINCIPAIS: PROVER O ATENDIMEN
TO AMBULATORIAL BASICO AQUELAS INTERCORRENCIAS CL{NICAS
- (27)DE TODAS AS FAIXAS ETARIAS, AO MESMO.TEMPO EM QUE DE _
SENVOLVE ACOES DE SAUDE PUBLICA., ORGANIZADOS NO ENTANTO DE
FORMA INTEGRADA, L. .
o K A Repe BAsica, ou sEJa, 0s CEN_
 TROS DE SAUDE E PosTos DE SAUDE PERIFERICOS, DEVE ESTAR
PREPARADA PARA'O.ATEND!M?NTO‘DA DEMANDA ESPONTANEA (AQUE _
LES COM ALGUM PROBLEMA IMEDIATO) ASSIM COMO ORGANIZAR PRA_

TICAS PREVENTIVAS E COLETIVAS, :
DENTRO DESSA OTICA; ALGUNS EXEM_

PLOS PODEM SER CITADOS, COM RELAGAO AS RESPONSABILIDADES
DE UMA UNIDADE DE SAUDE: ATENDER AS INTERCORRENCIAS Cwaxw
CAS DAS ‘ ) CRIANCAS DE SUA AREA DE COBERTURA: OR

' GANIZAR AGOES PREVENTIVAS, 'DENTRO DESSAS AGOES PREVENTI _
VAS, INCLUEM-SE CONTROLE DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO,
IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RISCO EM CRECHES OU FAVELAS E
FORMAGAO DE GRUPOS PARA DISCUSSAO DE SAUDE DA CRIANGA:
1DENT1FICA§EO DE UMA AREA COM ALTOS [NDICES DE POLUIGAO
ATMOSFéRICA, QU DE UMA CRECHE INSALUBRE, OU DE UMA FABRICA
QUE EXPONDO TRABALHADORES A RISCOS, PODE GERAR UMA DEMANDA
AMBULATOR!IAL “PROGRAMADA”

(27) 0 termo intercorréncias clinicas, diz respeito aos va_
rios tipos de patologlas que necessltam de- cuidados

médicos e terapéuticos.
jl.
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E IMPORTANTE ENTENDER 0S PONTOS BA
SICOS DESSE “PROJETO EM CONSTRUGCAO”, PORQUE O ENTENDIMENTO
DO PROJETO POL{TICO QUE PRESIDIU A CONSTRUCAO DOS SERVIGOS
DE SAUDE PUBLICA DE PAULINIA A PARTIR DE 1983 € FRUTO DES_
SA VISAO DE ATENDIMENTO NA AREA DA SAUDE. (oM BASE NO.PRG_
PRIO PRINCIPIO “SAUDE € UM DIREITO DE TODOS", TEREMOS QUE
'CONSIDERA-LA COMO UM BEM DE CIDADANIA, A QUESTAO POLITICA
£ DE SUMA IMPORTANCIA PARA COMPREENDER A INSTITUCIONALIZA_
 GAO DOS SERVIGOS BASICOS DE SAUDE EM PAULINIA,
_ DESTA FORMA, A ORGANIZAGAO DAS UNI
DADES DE SAUDE, A PARTIR DESTA LOGICA, EXIGE UMA RADICAL AL_
~ TERACAO DOS MECANISMOS DE GESTAO E DE FINANCIAMENTO DA REDE

”*hﬁﬁstcn. 0 SERVICO FOI ORGANIZADO NESSES MOLDES E PROCUROU-

SE CONSTRUIR UM PERFIL DOS PROFISSIONAIS PARA MUDAR A IDEIA
DE QUE 0 SERVIGCO BASICO E TAMBEM BARATO E POBRE, E QUE UM
PROFISSIONAL GENERALISTA RESOLVERIA TODOS 0S PROBLEMAS.,
ASSIM, FORAM CONTRATADOS PROFISSIONAILS ESPECIALISTAS NAS DI
VERSAS AREAS DE ATUAGAO: PEDIATRIA, CLINICA MEDICA E GINE
COLOGIA E OBSTETRfCIA. CRIARAM-SE CONDIGGES NECESSARIAS PA
RA A HIERARQUIZAGAD E REGIONAL;ZAQEO DO SERVICO, C(OM RELA_
CRO A HIERARQUIZAGAO, O SERVIGO DE SAUDE PUBLICA DO MUNICT_
P10 OFERECE A SUA CLIENTELA 0S5 TRES NIVEIS DE ATENGAO A SAU
DE : NfVEL DE ATENGAO PRIMARIA. QUE E A PORTA DE ENTRADA NO
SISTEMA, ATRAVES DO CENTRO DE SAUDE E DOS POSTOS DE Salpne
PERIFERICOS, DE ACORDO COM O SETOR DE MORADIA DG PACIENTE,
coMO JA FOI ANTERIORMENTE ASSINALADO: O NIVEL SECUNDARIO.
pELO HospiTAL MUNICIPAL, EFETUANDO PEQUENAS CIRURGIAS, PAR_
TOS E INTERNAGOES:; O NfVEL TERCIARIO, PARA CASOS QUE REQUE_
REM A INTERVENGAO DE ESPECIALISTAS, TANTO PARA DIAGNGSTICOS,
COMO PARA TRATAMENTO, OU SEJA, ."0S- CASOS MALS COMPL 1CADOS”
NO JARGAO MEDICO, REAL1ZADOS PELO HosPiTAL DAS CLINICAS DA
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UNICAMP, com A INTERMEDIAGAO DIRETA E ENCAMINHAMENTO DOS
SERVICOS DO MUNIC{PIO, S

| A REGIDNALIZACFQ DO SERVICO SIGNL
FICA QUE 0 “PACIENTE DEVE SAIR 0 MINIMO POSS{VEL DE SUA RE_
61A0", ASSIM, O SERVICO DEVE SER ORGANIZADO PARA QUE A MAIQ
RIA DE EXAMES., POR EXEMPLO, SEJAM REALIZADOS NA PROPRI!A UNI
pADE, C(OMO NAS REGIOES URBANAS E INDUSTRIALIZADAS O PADRAO
DE MORBIDADE E COMPLEXO (COMO VEREMOS NOS [TENS SUBSEQUEN _
TES), TEM QUE OCORRER A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS, DE RE_
CURSOS HUMANOS, DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO, E INFRA
ESTRUTURA FISICA CAPAZ DE RESOLVER PELO MENOS 80% DOS PRO _
BLEMAS DE SAUDE,

- NESTE cONTEXTO, 0 CENTRO DE SAUDE
€ 0S PosTos DE SAUDE EM PAULINIA TEM- “SE ESTRUTUPADO DESTA
FORMA. INCLUSIVE A PROPRIA PRESENCA Dr UMA DEMANDA SIGNIFI
CATIVA SE EXPLICARIA PELA TOTAL FALTA DE ENTRAVES BUROCRATlﬁﬂ
| COS A0 ATENDIMENTO DOS PACIENTES. ESTA FRASE DE CAMPOS
EXEMPLIFICARIA BEM A QUESTAO: "NENHUM PACIENTE DEVE SER DIS
PENSADO PORQUE ESQUECEU UM DOCUMENTO - CENTRO DE SAUDE NAO
£ BANCO-, NAO TRABALHAMOS COM DINHMEIRO, MAS COM VIDA E COM
. GENTE" (28),

” o CHEGAMOS, ASSIM, A QUESTAO - AINDA
TENDO POR BASE O TEXTO DE CAMPOS - QUE ACREDITO SER O CER_
NE DA TEMATICA QUE PROCURO ANALISAR, OU SEJA, A DA PREOCUPA
CRo COM A "consciénecia sanitdria dos usudrios e da comuniiﬁ

de, bem como a humanizagdo do atendimento” (29) 0 poNTO

(28) CAMPOS, G.¥W. de S. op. cit. p.5.
(29) - . op, cit. p.5.
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SOBRE 0 QUAL CONCORDAMOS COM O AUTOR DIZ RESPEITO A UMA TA_
REFA GUE 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE - ENQUANTO CENTRO DE SaU
DE - SE IMPOEM., QUE SERIA A DO INTERCAMBIO, COM A POPULAGAOQ.
DE INFORMAGOES MEDICAS, EPIDEMIOLOGICAS E DE POLITICAS DE
'SAUDE, TANTO A N{VEL INDIVIDUAL., NO DIA-A-DIA DURANTE 0
ATENDIMENTO, COMO COLETIVAMENTE, ATRAVES DE GRUPOS, DISCUS_
s6es, ETC. COM RELACAGC A HUMANIZACAO DO SERVIGO, DE ACORDO
COM ESSA POSTURA G PACIENTE DEVE SE SENTIR "respeitado,
apoiado, informado, protegidd e éstimula&o pelo servigo de
sarde”. (OMO UM EXEMPLC OBJETIVO DESSAS CARACTER{STICAS ES
TARIA O RESPEITO A INTIMIDADE DO PACIENTE E O RECONHECIMEN_
TO, POR PARTE DA EQUIPE, DE QUE AS PESSOAS TEM DIREITO A IN
FORMAGAQ, EM TODO O SEU SENTIDO.
Por ULTIMO. A IMPLANTACAQ DESSE

\SERVICO DEPENDE DE UM SISTEMA DE GERENCIA, TANTO TECNICA CO
MO eroLfrica (nA DEMOCRATIZAQAO DOS PROCESSOS DE DECISAO E
DE CONTROLE), Assrm, 0 ESPAGO DO COORDENADOR E DAS COMIS _
 sO0ES DE GESTAO E TAMBFM DA POPULACRO ATRAVES DOS SEUS RE _
PRESENTANTES INDICADOS PELO MOV IMENTO POPULAR ORGANI1ZADO,

' 0 PAPEL QUE ESSES ATORES SOCIAILS
- (NO CASO, MEDICOS E PACIENTES) DESEMPENHAM NESSE CONTEXTO
£ DE SUMA IMPORTANCIA PARA ENTENDER A DINAMICA DE FUNCIONA_
MENTO DESSE SERVICO. TENDO AGORA COMO PANO DE FUNDO O PA _
PEL DOS MEDICOS, ENQUANTO ATORES SOCIAIS, ESTES SE IMBUEM
DA TENTATIVA DE PROCEDER A CONSCIENTIZAGRO SANITARIA DESTA
POPULACKO, ENTENDIDA AQUI COMO UM BEM DE CIDADANIA. 0 QuE
PROCURAREMOS ANALISAR WOS fTENS SUBSEQUENTES E QUE A CONS _
CIENCIA SANITARIA, ENQUANTO BEM DE CIDADANIA, SERA ALCANGA
DA ATRAVES DOS PAPEIS QUE AMBOS OS ATORES EYERCEM.
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2. As ConpicOes DE Vipa E A QUESTAO AMBIENTAL.

2.1, PARA 0 ENTENDIMENTO DA QUESTRO: A MORBIMORTAL I DADE
NUM DIA-A-DIA POLUIDO,

| As CONDIGDES DE SAUDE DE UMA PO_
PULACAO DEVEM SER ENTENDIDAS ‘DE FORMA AMPLA, ISTO E, FAZEM
PARTE DE UM ASPECTO MAIS ABRANGENTE, QUE E A QUALIDADE DE
VIDA DE UMA POPULAGCAO, E, SEJA QUAL FOR © CONTEXTO ONDE ES
SA POPULAGAO ESTA INSERIDA. REFERIR-SE-A A UMA QUESTAO
MAIS COMPLEXA E MULTIFACETADA.,- A COMPLEXIDADE DESSE ASPEC
. TO SE TORNA MAIOR AINDA QUANDO SE LEVA EM CONTA QUE.O LOCAL
A QUE NOS REFERIMOS OBTEVE UMA EXPANSAO URBANO-INDUSTRIAL
NUM CURTO ESPACO DE TEMPO, PASSANDO DE VILA AGROPECUARIA
A COMPLEXO PETROGUIMICO, -CASO EM QUE SE ENGQUADRA PAULINIA,

\ - PARA ENTENDER ESSE QUADRO, MAIS
DN GUE ANALISAR 0S INDICADORES DE SAUDE DISPGNIVEIS (MORTA
LIDADE INFANTIL, GERAL, POR CAUSA, DENTRE ALGUNS) - QUE,
ALEM DE TUDO, NO CASO ESPECI{FICO DOS DANOS A SAUDE PROVOCA
DOS PELOS PROBLEMAS RELACIONADOS A POLUIGAO AMBIENTAL (EM
' TODAS AS SUAS FORMAS), SAO MUITO DIFfCEIS DE SEREM MEDIDAS
NA. POPULACKO DE UMA FORMA IMEDIATA -, DEVE-SE PROCURAR DES
CREVER UM QUADRO MUITO MAIS ABRANGENTE DA POPULAGKO EM
QUESTAO DO QUE AQUELE QUE OS INDICADORES PODEM FORNECER.
POIS, MUITAS VEZES, UM PROBLEMA DE SAUDE QUE SE IMAGINA ES
TAR,Asséc1Ano-A_POLu1gﬁo S6 APARECERA NA POPULACAO ENQUAN_
T0 SIGNO (SINTOMAS) MUITO TEMPO DEPOIS, 0 QUE NAO SIGNIFI_
CA QUE RAO EXISTA, OU QUE NRO SE PGSSA FAZER INFFRFNCIPS;
NEM ESTIMAR RELACOES DE CAUSA E EFEITO.
AsstM. PARA ENTENDER DE QUE FORMA

AS CONDICGES DE VIDA DE UMA POPULAGAQ NUM CONTEXTC COMO ESSE
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ESTA SITUADA, DEVE-SE OBSERVAR TAMBEM DE QUE FORﬂA ESSA PO_
PULAGCAO SE ARTICULA POLITICAMENTE, COMO TEM ACESSO A BENS E
SERVICOS, NUM CONTEXTO SGCI0-AMBIENTAL MAIS AMPLO, ONDE AS
RELACOES DE MORADIA, ALIMENTACAO, BAIXOS SALARIGS, LAZER,
ETC,, DEVERAO SER OBSERVADAS. EM SUMA, A PROPRIA QUAL IDADE
DE VIDA RESUMIDA NAS REAIS CONDICOES DA POPULAgﬁo'Ao ACESSO
A0S BENS DE CIDADANIA, DEVERAGC SER ANALISADAS,

DESSA FORMA, VISANDO ENTENDER UM
POUCO MAIS O PROBLEMA DAS CONDIGCOES SGCIO-AMBIENTAIS DE UMA
REGIAQ ONDE UM COMPLEXO INDUSTRIAL COMO O DE PAULINIA, SERIA
INTERESSANTE OBSERVAR A LITERATURA PERTINENTE, PARA QUE POS
SAMOS DELINEAR UM OUTRO PERFIL DE MORBIMORTALTDADE A QUE
ESTAO SUBMETIDOS OS MORADORES E OS TRABALHADORES DE REGIOES
SEMELHANTES NO SEU DIA-A-DIA, U o B o
DEVE-SE DESTACAR, CONTUDO, QUE
" NEO HA UM QUADRO PRONTO SOBRE ESSA TEMATICA. 0 QUE OCORRE %
i,sﬁo RELATOS ESPARSOS ONDE SE PROCURA ASSOCIAR ENTRE SI1 DE _
TERMINADOS TIPOS DE AGENTES AGRESSORES., AOS QUAIS AS PESSOAS
ESTAO SUBMETIDAS, QUER SEJA PELA PROXIMIDADE DE MORADIA, PE
LA QUALIDADE DA AGUA INGERIDA, OU PELO TIPO DE ATIVIDADE
- OCUPACIONAL DESENVOLVIDA,
" " | ‘ E IMPORTANTE RELATAR, AINDA, QUE
NA LITERATURA CORRENTE EXISTEM ALGUNS TIPOS DE CASOS JA CON
SIDERADOS EXEMPLARES, SEJA PELO TIPO DE PREJUTZO QUE CAUSA_
RAM A VIDA HUMANA, SEJA PELO NUMERO DE PESSOAS ATINGIDAS.
No QUADRO 1, PROCUROU-SE APRESENTAR ESSES CAS0S DE FORMA

S-.USC'INTA, A FIM DE ACENTUAR A SUA IMPORTANCIA, _
No CASO DOS TRABALHADCRES DIRETA_ .

MENTE LIGADDS A PRODUCAD, £ BEM PROVAVEL QUE ESTEJAM EXPQS_
TOS A UM UNICO AGENTE POLUIDOR., ( CASO DOS MORADORES DA RE
.GIAD £ DIFERENTE, POIS, EM GERAL, DEPENDE DAS CONDIGHES DE
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QUADRO 1: CASOS EXEMPLARES DE PRORLEMAS OCASIONADUS POR ACI_
DENTES ECOLOGICOS (M GERAL).

TIPO DE ACIDENTE IN®* pe PESSOAS « .~

“AN0 T LOCAL (pATS) I
: | | - | ATINGIDAS
|

1948 Donora,Pennsylvania{lUSA)

inversdo térmica |[6.000intoxicadas
le 20 mortas

1050 ICidade do México(México) | inversdo térmica | -
1652 |Londres(inglaterra) | inversdo térmica 14.000 mortas
19535 {New York{USA) linvers3o térmica | -
1956 IBafa de Minamata{Japdo) {a Fébrica CHISSC-MINAMA|602 com lesdes fi
A |TA contaminou a bafa |sicas e mentais e
| : |com mercirio |79 mortas.
1959 {Londres(lnglaterra) | inversaoc térmica | -
1969 [Saint Louis(USA) ‘ | inversdo térmica { -
1975 |[Santo André,SP(Brasil) {invers3o térmica |varias intoxicadas
1976 Salvador,Ba(Brasil) {Cia.Quimica do Recdnca [2.000 intoxicadas
[ . lvo {estatal), liberou :
luma descarga:de cloro.
1977 {Contagem,MG(Brasil) |nfveis de poluicdo -
| ) o latmosférica 60 vezes su
! - |periores aos recomenda
| | dos pela COMS.
1977 [BRicas,MG(Brasil) ' | inversio térmica 26 mortas

. ERETP L lemissdo de 469 tonela

o | das de monédxide de car

|bono, e milhares de to

|neladas de enxdfre, clo
fro, n:trogenlo e fumos

{metdlicos.

|

|

;

u |

|

RE

|
1977 [Cubatdo,SP{(Brasil) | neste ano observou-se al -
. T i _

i

|

|

|

|

a

Vila Par|S|,Cubatao(8ras|l)lvazamento de amdnia -

1033

- 1884 lVila Socs, Cubatao(Brasll) |vazamento de gds e in _|varias pessoas ‘fe_
1986 Tchernobyl,Ucrénia(URSS) | incéndio de uma Usina |vdérias pessoas con
|Nuclear e contamlnagao [taminadas e removi
Iradiocativa. | das da cidade.
1987 Goidnia,G0(Brasil) fmanipulag3do indevida de|diversas pessoas

“luma bomba de Césio 137 [contaminadas,uma
| S [rua desapropriada e

|

| .

|

l

|

|

!

i |]céndio sobre o mangue. [ridas.
i

|

|

|

|

| . -

| | |4 pessoas mortas.
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LOCAL1ZAGRO DE SEUS DOMICILIOS  POSICIONAMENTO GEOGRAFICO
ENTRE REGIAO INDUSTRIAL E RESIDENCIAL, DOS VENTOS E OUTRAS
VARTAVEIS CLIMATICAS QUE OU ATUAM SOBRE A CARACTERIZACAO AM
BIENTAL, OU COMPLICAM A ANALISE DAS CONDIGOES AMBIENTAIS,
_ A PARTIR DESSAS OBSERVAGOES, PODE-

SE SUPOR QUE OS MORADORES ESTAO SUBMETIDOS A OUTROS FATORES
DE AGRESSAO A SUA SAUDE - FATORES QUE PODERAO ATUAR ISOLADA
MENTE OU EM CONJUNTO COM OUTROS =,

| _ EM GERAL. NAS REGIGES DE GRANDES IN’
DUSTRIAS, O AUMENTO DA POLUIGAO DO AR, ASSOCIADO AS CONDIGOES
SG6CI0O-AMBIENTALIS, DETERMINA DOIS PROBLEMAS BASICOS: AUMENTO
PROGRESSIVO SE SINTOMAS DE DOENGAS RESPIRATORIAS E AUMENTO
SENSTVEL DA TAXA DE MORTALIDADE, PRINCIPALMENTE EM CRIANGAS
E 1DOSOS, DECORRENTE DOS QUADROS DE DOENGAS RESPIRATGRIAS
AGUDAS 0OU CRONICAS, | .
L A PARTIR DO MOMENTO EM QUE SE OBSER
vOU ‘UMA MUDANCA ‘QUALITATIVA NO PADRAD DE MORBIMORTALIDADE
PRINCIPALMENTE EM CIDADES ONDE HOUVE UMA VARIAGAO CONSIDERA_
VEL NO MODO pg PRODUQKO,-Pﬁne—SE OBSERVAR UM QUADRO ONDE DO_
ENCAS PARASITARIAS E INFECCIOSAS DERAM LUGAR A0S MAIS VARIA
DOS TIPOS DE CANCER, DOENGAS CARDIOVASCULARES, ETC, ALGUNS
" AUTORES CONSTATARAM ESSA MUDANCA EM DIVERSAS REGIDES (FATO
 OBSERVAVEL TAMBEM EM PAULINIA, COMO VEREMOS MAIS ADIANTE),
~ Esse QUADRO FICOU CONHECIDO COMO “TRANSTGRO EPIDEMIOLOGICA”,
 CONCEITO DESCRITO POR OMRAN em 1972 (1),

(1) Sobre a transicdo epidemiocldgica, ver: OMRAN, A. The Epi-
demiologic Transition: a Theory of Population Change.The
Milbank Memorial Fund Quartely of Population 49, 4(oct),
Part 1: 509-538. Contudo, deve-se destacar outros traba _
lhos::  POSSAS,C. Epidemiologia e Sociedade. Heterogeneida-
de Estrutural e Satde no Brasil. SP, HUCITEC, 1989; BAYER,
G.F. e PAULA, S.G. “Mortalidade nas Capitais Brasileiras
1930 - 1980. RADIS/FIOCRUZ, DADOS n97, ano |l, agdsto 84;

-.dentre alguns.

- 125 -

i



Ao MESMO TEMPO, A.POLUIQEO ATMOS_
FERICA AUMENTA 0S ATAQUES DE ASMA, PROVOCA ENFISEMA E BRON_
QUITE E AUMENTA OS CASOS DE PESSOAS COM PROBLEMAS RESPIRATG
RIOS E DE ORDEM CARDIACA. EXEMPLOS PODEM SER CITADOS:. A CI
DADE OPERARIA DE PERUS, A 25 KM DO CENTRO DE SA0 PAULO., VEM
HA MUITO IMPONDO A SEUS MORADORES UM QUADRO DE SAUDE DOS
MATS DEPRIMENTES. CUBATAO £ .OUTRO EXEMPLO, JA BASTANTE ANA
LISADO SOB ESSE ASPECTO., QUE NOS MOSTRA AS MUDANGAS SIGNIF]
' CATIVAS QUE SUA POPULACAOD VEM SOFRENDO HA ALGUMAS DECADAS(2).
0 P6Lo PETROQUIMICO DE CAMAGARI,
BAHIA, TAMBEM APRESENTA UMA STTUACAO ALARMANTE DE SAUDE DE
SUA POPULAGAO, COM A PRESENGA DE DOENGAS SEMELHANTES AS EN

:2¢ONTRADAS EM REGIOES QUE POSSUEM UM COMPLEXO INDUSTRIAL DO

MESMO TIPO, F-NECESSARIO RECORRERMOS A LITERATURA ESPECI_
FICA PARA ENTENDER MELHOR A QUESTAD E MOSTRAR DE UMA FORMA
MAIS AMPLIADA DE QUE MANEIRA PODE-SE ANALISAR MELHOR . AS
CONDICOES DE SAUDE DE UMAIPOPULAQﬁO."

(2) 'Para entender o quadro que Cubatao apresenta, consul_
tar: MONTELEONE-NETO, R., ROGHATO, A. e CHIEN, V.T.
#As Perdas Cestacionais em Cubat8o”. In: Anais do Se-

" mindrio Latino-Americano de Populacdo e Sadde, Comis_
sdo Populacdo e Desenvolvimento, UNICAMP/NEPG/CLACSC,
Campinas, Ed. UNICAMP, 1986; CIENCIA HOJE (vérios au
tores). Cubatlo: uma tragédia ecoldgica. 1:1 (julho/ -
agbsto), 1982; NACUM, P.C., MOURAQ, C.A e RUIZ, M.A.
“Alteragoes hematologicas induzidas em moradores in _
dustriérios de Cubatac, SP (Brasil)”. Rev. Saude Pu _

. blica, SP, 18(4): 267 - 341, 1984; MEDRADC-FARIA, M.
"Saude e Trabalho Industrial”. In: HOGAN, D. (org.).
Dindmica Demogré&fica e Poluicdo Ambiental. Campinas,
NEPC/UNICAMP, TEXTOS NEPC n? 12, setembro de 1987;

' COSTA FERREIRA, L. “As Questdes Ecoldgicas e as Clas_

se Sociais”. In: HOGAN, D1“(Qrg.). op. cit.
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A. CONSEQUENCIAS DE UMA REGIAO INDUSTRIAL; PARA 0S MORADORES!

| EM UM LEVANTAMENTO ESPECIFICO DA
LITERATURA CORRENTE (3), PODE-SE CITAR ALGUNS TRABALHOS
"SIGNIFICATIVOS SOBRE CASOS.DE MORBIDADE, COMO PRODUTOS DE
CONDIGOES SOCIO~AMBIENTAIS COMPROMETIDAS,
NAOUM £ COLS, ESTUDARAM AS ALTE_
' RACOES HEMATOLOGICAS INDUZIDAS POR POLUICAO INDUSTRIAL., NOS
MORADORES E INDUSTRIAR10S DE CUBATAO (SP) E CONCLUIRAM. BA
SEADOS EM AMOSTRAS DE 496 -INDIVIDUOS ENVOLVIDOS, QUE AS AL
. TERAGBES SAO CAUSADAS POR POLUENTES TOX1CO-OXIDANTES E QUE
_AS coNSEQUENCIAs F{SICO-PATOLGGICAS NO SANGUE DESSAS PESSO
AS ESTAO RELACIONADAS COM O TEMPO DE EXPOSICAO E COM A PRO
XIMIDADE A0S FOCOS DE poLulcAc (4),
OUTRO TRABALHO IMPORTANTE FOl
REAL1ZADO PorR CARVALHO E cOLS. GUE, AO PROCEDEREM UM ESTU_
DO ONDE ANALISARAM O ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE. SAN
10 AMARO DA PuriFica¢Ao (BAHIA) COMPARATIVAMENTE A CONCEN_
 TRAGAO DE CHUMBO E CADMIO NO SANGUE., CONCLUIRAM QUE A DIS_
TANCIA DO DOMICILIO DA CRIANGA FOI A VARIAVEL QUE SE MOS _
TROU MAIS FORTEMENTE ASSOCIADA AOS ASPECTOS DOS NIVEIS DE
CHUMBO PRESENTES NO SANGUE, AS CRIANGAS ENVOLVIDAS Possuf
AM IDADE DE 1 A 9 ANOS, RESIDENTES A MENOS DE 900 METROS
DE UMA FUNDIGAO PRIMARIA DE CHUMBO, 0S AUTORES TRABALHARAM
com 951 CRIANCAS, LEVANDO EM CONTA OUTRAS VARIAVEIS,COMO

(3} As observac¢Bes contidas na nota 2 emais: NORONHA, C.V.
Condicles de Vida e Morbidade em Camacari. Dissertagdo
de Mestrade em Saide Comun|tarla/UFBa, Salvador, 1983;
NORONHA, C.V. e CARVALHO, F.M. “Camacari: Migragdo e
Investimentos em Satde PGbtica & égide do Capital Mono
polista”. Rev. Baiana de Sadde Pdéblica, wol. 12, jan/

jul, 1985, |
'(4) NAOUM, P.C. et all. op. cit.
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IDADE, SEXO, GRUPO RACIAL, DISTANCIA DO DOMICILIO DA CRIAN_
GA COM RELAGAO A FUNDIGAO, SER FILHO DE TRABALHADOR DA FUN_
DIGAO. RENDA FAMILIAR, BALANCO DE FERRO DO ORGANISMO E IN _
FESTACAO ANCILOSTOMATICA SEVERA (5).°

No QuUE RESPEITA A SAUDE DOS TRABA

LHADORES DE ‘ INDUSTRIAS DE REGIﬁES POLUIDAS, 0S TRABA

LHOS QUE MAIS TEM~SE DESTACADO ATE O MOMENTO SAC OS REALIZA
pos por MEDRADO-FARIA E coLs. ESTA0 SENDO REALTZADOS ACOM_
PANHAMENTOS SISTEMATICOS, COM O OBJETIVO DE AVERIGUAR =~ DE
QUE FORMA O PROCESSO DE INDUSTRIALIZACKO REFLETE-SE NA sAl_
DE DO TRABALHADOR., UTILIZANDO-SE DO CONTEXTO DE CuBATAO,

. - COMO RESSALTOU A PESQUISADORA EM

" RECENTE "WORKSHOP” REAL1ZADO No Nicieo pe EsTupos DE PopuLa

GAo DA UNICAMP, FORAM ANALISADAS MORBIDADES QUE ESTAO RELA_
CIONADAS COM O PROCESSO DE TRABALHO, TAIS COMO: DOENGA DE

CHAGAS, “STRESS”. DOENGAS MENTAIS, FADIGA, ETC. ESSE TRABA
LHO VEM SENDO REALI1zADO DESDE 1980, £, A pARTIR DE 1985, ou
TROS INTERESSES FORAM SENDO INCORPORADOS A QUESTAO DAS MOR_
BIDADES, A SABER: EXPOSICAO A AGENTES TOXi1COS, FREQUENCIA
DE CHUMBO, MERCURIO NO SANGUE, DOSAGEM DE FENOL, FLUOR URI_

'NARIO., 0 RESULTADO £ UM PERFIL DE MORBIDADE QUE CHAMA ATEN

CEO PARA O APARELHO RESPIRATORIO, DOENCAS CARDIOVASCULARES,
APARELHO DIGESTIVO, PROBLEMAS ARTICULARES, SISTEMA NERVOSO

E DOENGAS PARASITARIAS (CHAGAS E HANSENIASE),

Na CoNCLUSAO DOS AUTORES, 0S5 RIS_
COS A0S bunls;EsTﬁo SUBMETIDOS 0S TRABALHADORES DE CUBATAO
SAO REFERENTES A QUESTAO POLUICAC (PROCESSO DE TRABALHO) €

"ASPECTOS RELACIONADOS A PRGPRIA ORGANIZACAOD DO TRABALHC

(POR EXEMPLO AS PESSOAS QUE TRABALHAM EM TURNO), POR OuTRO,

(5) . CARVALHO, F.M. e NORONHA, C.V. op. cit.
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E DESTACADO QUE AS PROPRIAS CONDIGOES DE VIDA (CONDIGOES
DE MORADIA, ALIMENTAQEO E O PRGPRIO “STRESS”) SAO TAMBEM
MUITO IMPORTANTES PARA A DELIMITACAO DO QUADRO (6),

ALEM DESSES TRABALHOS' CITADOS AN
TERIORMENTE, PODE-SE INCLUIR 0S EXECUTADOS PoR MONTELEONE-
NETO (7)., QUE ANALISARAM A OCORRENCIA DE CASOS DE ANOMALI
AS CONGENITAS QUE OCORRERAM EM CUBATAO COM MAIOR FREQUENCIA
DO QUE EM OUTRAS CIDADES., O AUTOR NAO CONCLUI PELA VARIA
VEL POLUIGCAD COMO A MAIS IMPORTANTE NESTE TIPO DE OCORREN
CIA, MAS, COM A LEITURA ATENTA DO TEXTO, PODE-SE LEVANTAR
A HIPGTESE DE SER ESTA A VARIAVEL MAIS IMPORTANTE A SE ANA
LIsAR (8),

0 MESMO AUTOR TEM REALIZADO OU _
TRO TRABALHO (9), ONDE ACOMPANHA 0S GAsos DE PERDAS GESTA_
 CIONAIS EM CUBATAO, A PARTIR DE 13976, COMPARATIVAMENTE COM,
_:AS TAXAS PARA 0 Estapo pE SAo PauLo comMo uM TODO, MONTELEBi

'NE-NETO CONCLUI QUE, EMBORA A TAXA DE NATIMORTAL IDADE SER

CONS IDERADA UM INDICADOR POUCO SENSIVEL DE TOX1DADE . AMBIEN_
TAL, DEVE-SE CONTINUAR NESTE CAMINHO, INCLUSIv; coM 0 INTUL
70 DE APRIMORAR AS TECNICAS METODOLGGICAS PARA MELHORES CON
" CLUSBES PODEREM SER TIRADAS.

(6) MEDRADO-FARIA, M. et. all. op. cit.

(7) MONTELEONE-NETO, R. “Birth Defects and Environmental -
Poltution: the Cubat3o Example”. In: Prevetion of
Physical and mental Congenital defects: Proceedings

. of the Internacional Conference of the I[nstitut de la
" Vie Held, in Stasbourg, France, October 10-17, 1982.
New York: A.R.Liss. ' '

(8) Sobre as conclusdes do autor, € interessante observar
3 anédlise que realizou FERREIRA,Ldcia da C.em A Crise
Ambiental ou a Ruptura do Sild8ncio. (Produgdo de Cons
ciéncia Social em Cubatdo ~ SP). Aguas de S3o Pedro,
GT.: Ecolegia, Politica e Socicdade; Trab. Apres. ao
Xt12 Enc. Anual da ANPOCS, 1988, pp. 44 -45.

(9) MONTELEONE-NETO, R., ROGHATO, A. e CHIEN, V.T. op. cit.
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Em 1984, CAPITANI (10), EsTupanDO

73 TRABALHADORES EXPOSTOS A MANIPULACAO DE ROCHA FOSFATICA,
EM DEPGSITOS DE UMA INDUSTRIA LOCALIZADA €M PAuLiniA, SP,
CONSTATOU A OCORRENCIA DE 27,47 DE CASOS DE PNEUMOCONIOSE.
EM SEU ESTUDO. INCLUIU A INVESTIGACAO RADIOLGGICA DE TORAX.
PROVAS DE FUNCAO PULMONAR, CITOLOGIA DE ESCARRO E BIGPSIA
DE PULMAOD, ALEM DE EXAME FISICO. COMO INSTRUMENTO DE ELUCI
DAGAO DIAGNGSTICA E ETIOLOGICA, |

_ 0 AUTOR CONSTATOU SEREM 0S TRABA
LHADORES ACOMETIDOS (ASSINTOMATICOS EM SUA MAIORIA, COM
PROVAS DE FUNGAG PULMONAR POUCA ALTERADA) DE UMA PNEUMOCO
NIOSE NAQ FIBROGENICA, DE EVOLUGAO CLINICA AINDA NAO CONHE
CIDA, A SER INVESTIGADA PELA UTILIZAGRO DE ESTUDOS PROSPEC
Tivos, NO ENTANTO. RECOMENDOU O AFASTAMENTO DESSES TRABA_
LQADORES_E ALTERAGOES NO PROCESSO DE TRABALHO DO REFERIDO
DEFGEIT057VISAND0'A PREVENGAO DE NOVOS CASOS.

(10) CAPITANt, E.M. DE. Risco de Pneuﬁoconiose em Trabalha-
' dores expostos a Rocha FosfAitica. Dissertagdo .de Mes -
trado, Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas,

1987.
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B, 0 PADRAO DE MORBIMORTALIDADE OBSERVADO EM PAULINIA:

A INTENCAO PRIMORDIAL DESTE ITEM

£ ANALISAR AS CARACTER{STICAS EPIDEMIOLGGICAS QUE O MUNICT

P10 DE PAULINIA APRESENTA DE FORMA- HISTGRICA, A PARTIR DE
1975 aTé 1989, ERA MINHA INTENCAO PROCEDER ESSA ANALISE A
PARTIR DE 1970, porém ANTES DE 1975 0S DADOS DE SAUDE SAO

CONSIDERADOS POUCO FIDEDIGNOS, DEVIDO A UMA SERIE DE FATO_

RES, TAIS COMO: DiFICULDADE NA COLETA DE DADOS, AUSENCIA

DE REGISTROS PARA DOENGAS ENDEMICAS, ETC, Deve-se RESSAL_
TAR TAMBEM QUE FOI A PARTIR DA EPIDEMIA DE MENINGITE MENIN

GOCOCICA., PRINCIPALMENTE NO Fstapo pE SKo PauLo, QUE DEU-
TFSE INICIO A UM REGISTRO MAIS ACURADO DOS DADOS RELACIONA _
DOS A MORBIDADE E. MORTAL IDADE,

A FINALIDADE DA APRESENTAGAO DES_

SES DADOS ESTA VOLTADA NAO SO PARA UM CONHECIMENTO MAIS .

ABRANGENTE DAS CONDIGOES DE SAUDE DESTA POPULAGAO, A FIM

 DE MAPEAR SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS, MAS TAMBEM OFERECER
'SUBS{DI0S PARA FUTUROS TRABALHOS NA AREA QUE PRIVILEGIEM

" ESSES ASPECTOS., ASSIM COMO CONTRIBUIR PARA UM MELHOR ENTEE

DIMENTO DA REALIDADE NA QUAL ESSA POPULACAO ESTA INSERIDA,
0 QUADRO QUE PAULINIA APRESENTA

EM RELAGAO AQ PADRAG DE MORBIMORTALIDADE TEM SOFRIDO ALTE
RACOES SIGNIFICATIVAS A PARTIR DA DECADA DE /0. DE ANTE _

- MAO, PODE-SE AFIRMAR QUE ESSE PADRAO SE CONFIGUROU DE UMA
FORMA SEMELHANTE A0 QUE SE OBSERVA EM REGIOES DE PA{SES

ONDE 0S PADROES EPIDEMIOLOGICOS ESTAO ASSOCIADOS A “MODER_
NIZACAO” E A INDUSTRIALIZAGAO., COM A PRESENCA AINDA DE PA_

DRBES ASSOCIADOS A REGIBES coM “ATRASG”. 0Ou SEJA, POR UM

- 131 ..._

.

R



OUTROS AUTORES (12),

. LADO, ENCONTRAM-SE NA MESMA POPULAGAO AS DOENCAS DO APARE _

LHO CIRCULATGRIO, CAUSAS EXTERNAS (QUE ENGLOBAM HOMICIDIOS,
SUICIDIO E ACIDENTES), NEOPLASIAS, E, POR OUTRO., DOENGAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS, E 0S SINTOMAS E ESTADOS MORBI_
DOS MAL DEFINIDOS., -

ESSE PADRAO NAO FOGE, ENTRETANTO,
A0 QUE HOJE PODE-SE ENCONTRAR EM UM PA{S COMO O NOSSO E
MUITO MENOS NUMA REGIAO COMO A SUDESTE, QUE APRESENTA UM
GRAU MUITO DIFERENCIADO NA ESFERA ECONOMICA COMPARATIVAMEN
TE AS DEMAIS REGIGES DO PATS, 0 IMPORTANTE DE SE ASSINA _
LAR PARA 0 CASO DE PAULINIA € O FATO DE QUE, EMBORA TENHA
SE DADO, NUM CURTO ESPAGO DE TEMPO. (BASICAMENTE 15 anos).
ESSA MUDANGA VEM JUSTAMENTE CONFIRMAR 0S PADROES DE INDUS_
TRIALIZACAO COMO O CONSTATADO NO MUNICIPIO, _

£ INTERESSANTE DESTACAR QUE A OP_

?&g;q TEGRICO-METODOLGGICA POR “PADRAO EPIDEMIOLGGICO", E

NAO “PERFIL EFIDEMIOLGGICO”, COMO COMUMENTE SE OBSERVA NES
SAS ANALISES., DIZ RESPEITO A SEPARAGAO DE UMA CONCEITUAGAQ
EM TERMOS DE CLASSE SOCIAL QUE 0 “PERFIL” ENGLOBA E QUE E

' PROBLEMATICA PARA A REALIDADE BRASILEIRA (11). JA o concel

TO DE PADRAO INTEGRA 0S N{VEIS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

| CARACTERfSTicos DE DISTINTOS GRUPOS POPULACIONAIS SUBMETI _
' DOS A CONDICOES DE VIDA E TRABALHO, POSSUINDO UM CARATER

-~

MA1S ABRANGENTE QUE O Do .PERFIL PROPOSTO ANTERIORMENTE POR

n

(11} A andlise mais recente e global que se tem noticia pa

ra. o Brasil & feita por POSSAS, C. Epidemiclogia e So-
ciedade. Heterogeneidade Estrutural e Sadde no Brasil.
SP, HUCITEC, 1989, Essa opgdo tedrico-metodolégica diz
resbeito 5 uma forma de entendimento da questdo mais
aprofundada e que foi objeto de discussdo da referida
autoia, para o qual remétemos o leitor. '

(12) Autores como BREIHL, LAURELL fizeram as suas andlises
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PARTINDO DESSES PRESSUPOSTOS, NES
TE TOPICO DISCUTIRE! ALGUNS ASPECTOS QUE ACREDITO SEREM IM_
IMPORTANTES PARA TRACAR UM QUADRO DAS CONDIGOES DE SAUDE A
QUE ESTA SUBMETIDA A POPULAGAO PAULINENSE., [ IMPORTANTE
- ACENTUAR, CONTUDO. QUE OS INDICADORES AQUI UTIL1ZADOS (MOR_
TALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA: TAXA DE MORTALIDADE INFAN_
TIL: CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL) MERECEM UMA DISCUS_
SAO A PARTE,

CoM RELAGAD A ANALISE DOS INDICA_
DORES DE SAUDE, PRIMEIRAMENTE DEVE SER DESTACADO - EM CON _
CORDANCIA coM TAMBELLINI (13) - QUE A FORMA COMO SE TENTA
'ANALISAR A SAUDE., APESAR DE TER VARIADO HISTORICAMENTE., DE_
PENDE MUITO FREQUENTEMENTE DE UMA VISKO TEdeCA DO QUE SEJA
SAUDE E DOENGA E SEU SIGNIFICADO A NIVEL INDIVIDUAL E COLE_
" Tivo. MUITAS VEZES A SAUDE/DOENGA TEM S1DO EXPLICADA POR "

FATORES LIGADOS A ESTRUTURA EPIDEMIOLOGGICA DAS DOENGAS., EN »W

iTENDIDA COMO RELACBES QUE SE ESTABELECEM A PARTIR DE CARAC_
TER{STICAS DE TRES ELEMENTOS FUNDAMENTAIS QUE A COMPOEM: O
AGENTE, 0 SUSCETIVEL E O MEIO AMBIENTE.

DESSA FORMA, A EXPLICACAO DE UM
'QUADRO ESPECfFICO DE SAUDE DE UMA POPULAGAO, MEDIDA POR IN_
DICADORES DE MORBIDADE E/OU MORTALIDADE, DERIVA INVARIAVEL
MENTE DE UM DESTES ELEMENTOS, SEM QUE SE CONSIDERE ‘A MULTI_

voltadas para esse concetto, ‘que ora POSSAS tenta’
avancar, inclusive assumindo propostas’ bastante ...
eriticas com relacdo a conceitos abstratos come o
de classe social,

(13) TAMBELLINI, A. “An4!lise dos Determinantes das Condt_
cdes de Sadde da Populacdo Brasileira” Ins GUIMARAES
'R. (org). Sadde e Medicina no Brasil. ContrabU|qao pa-
ra um Debate. RJ, GRAAL, 1978.
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PLICIDADE DAS POSSIVEIS RELAGOES QUE SE ESTABELECEM ENTRE
ELES. EM OUTRAS PALAVRAS, O FENOMENO TEM PERDIDO SEU S16
NIFICADO MAIS COMPLETO, QUE SERIA A EXPRESSAO DO SOCIAL
NO PLANO BioLdeIco (14); -

ASSIM, UMA ANALISE QUE SE EXPRES
SA SOMENTE EM TERMOS DE INDICADORES SOCIAIS TEM DEMOSTRADO
QUE 0 PESO DOS FATORES SOCIO-AMBIENTAIS SUPERA A QUESTAO EM
TERMOS DE AGENTES E/OU HOSPEDEIROS. DESSA FORMA, 0S INDICA
DORES MENCIONADOS {PRINCIPALMENTE O PADRAO DE MORTAL IDADE
POR CAUSA) TEM PERMITIDO UMA ANALISE QUE PRIVILEGIA ALGUMAS
INFERENCIAS VOLTADAS PARA UMA MUDANCA SOCIO-AMBIENTAL QUE
SE EXPRESSA NAS REAIS CONDICOES DE VIDA DA POPULAGAO,

- A ANALISE PODERA INDICAR QUE ESSA
POPULACAO; PRECARIAMENTE ENVOLVIDA NO PROCESSO PRODUTIVO,
HABITANDO LOCAIS INSALUBRES, COM POUCA PARTICIPAGAO EM EDU_I
 CAGARO E LAZER, ASSIM COMO NA POL{TICA LOCAL, VAl APRESENTAR:
" UMA NOVA FORMA DE IATROGENESE (15) --como RessaLTA POSSAS
(16) - QUE SE EXPRESSARA ATRAVES DE UM DESGASTE.NO\PROCES_
SO DE TRABALHO CAPITALISTA (ALIADO AG IMPACTO NA SAUDE),
TRABALHO ESSE- DE CONDICOES ESPECIFICAS DE OCUPAGCRO DO ESPA_
- GO URBANO E DE TRANSFORMAGOES DAS CONDIGOES AMBIENTAIS PRQ
VOCADAS PELA MUDANGA NO MODO DE PRODUGAO, GERANDO E SOBRE —_
PONDO NOVOS PADRGES DE MORBIDADE E MORTALIDADE AOS' JA EXIS_

{(14) TAMBELLINI admite que os indicadores ndo explicitam
num mesmo plano, que os fendmenos sdo biolbgicos e so
ciais, em suma caracteristicas do ser social.

(15) latrogénese diz respeito a alguma forma de alteracgdo
patoldgica provocada no paciente por qualquer tipo de
tratamento ou ato médico.

(16) POSSAS, C. op. cit. p.23.
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TENTES, OU SEJA, AUMENTO DE DOENGAS DEGENERATIVAS, CARDIO
VASCULARES E MENTAIS, ACIDENTES DO TRABALHO € OUTROS EVEN_
TOS ASSOCIADOS AS CAUSAS EXTERNAS, NO CONJUNTO EPIDEMIOLG_
GICO DA POPULACAO, COMO INTOXICAGOES E OUTRAS AGRESSOES.
| ' ALEM DISSO., ALIADO AS RAPIDAS
TRANSFORMACGES NA BASE PRODUTIVA COM A INCORPORAGAO DE NO_
VAS TECNOLOGIAS, PODE-SE OBSERVAR UM IMPACTO DE CONSEQUEN_
CIAS DESCONHECIDAS., NA MAIORIA DAS VEZES, PARA A SAUDE DA
~ POPULAGAO, | ‘
No ENTANTO., A IDENTIFICAQEO TAO

SOMENTE ISOLADA DE UM NOVO PADRAQ DE MORBIMORTAL IDADE PARA
UM MUNICIPIO PODE TER POUCA IMPORTANCIA, CASO NAO SEJA RE_
LACIONADA A DINAMICA DA COMPLEXIDADE DO PROCESSO QUE ESTA
FAZENDO COM QUE 1550 0CORRA (17). No caso DE PAULINIA. ES
SA IDENTIFICACAO € IMPORTANTE NA MEDIDA EM QUE O MUNICIPIO
'Eﬂna,peougmo PORTE E QUE O SERVIGO DE SAUDE TEM SE ORGANI_
ZADO PARA ANALISAR E ENTENDER O PROCESSO, B

~ Na TABELA 1. APRESENTAM-SE 0S DA
DOS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (%), SEGUNDO GRANDES GRU. _
POS DE CAUSAS DE OBITOS PARA O MUNIC{P10 DE PAULTNIA NOS
~Anos DE 1975, 1980, 1986 £ 1989, Por ORDEM DE IMPORTANCIA.
| | ESSE QUADRO PERMITE ASSOCIAR AL_
GUMAS CAUSAS DE MORTE COM ASPECTOS SOCIO-AMBIENTAIS, . QUE
PODEM EXPRESSAR DOENGAS ATRIBUIDAS AO PROCESSO DE INDUSTRI
AL1ZACAD E SUAS IMPLICAGCDES PARA A SAUDE DA POPULAGAO.

ESSA MEDIDA MUITO UTILIZADA EM SAUDE PUBLICA, NADA MAIS E
DO QUE UMA PERCENTAGEM MEDIANTE A QUAL PODEMOS ESTABELECER
UM ROL DOS GBITOS DE UMA DETERMINADA DOENGA EM RELAGAO AO

CONJUNTO DE GBITOS DE UM DETERMINADO ANO, PARA UMA LOCALI_

DADE ESPECIFICA,
' 0s DADOS ANALISADOS EM SERIE HIS

(17) PCSSAS, C. op. ¢it., com destaque especial para as pa
ginas 19 a 134.

- ]35 -

-



!
\

MORTALIDADE PRQPORCIONAL POR CAUSA ﬁwuxjowomzwow.mmeZUo AS PRINCIPAIS Obdmﬁm DE CBITO
'POR ANO - PAULINIA, 1975, 1980, - 1986 e 1989, ; :

TABELA 1:

FONTE: (*)

FUNDACAO SEADE, Estatisticas Vitais, 1975, 1980 e 1986.

(**) SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CSE/Paulinia, 1989

. ANC . Hwﬂw* 1980% 1986%* 1989**
CAUSA ne % .1 nt % . n@ % ne %
cardiovasculares 15 -Hm‘mmmmmu 16 18,39(12) |32 29,62(12) 43 28,85(12)
neoplasias | 13 14,60(32) |14 16,09(22)}17 = 15,74(32) |26  17,44(22)
causas externas | 11 12,64(52) {11 12,64(392)|13 12,03(42) 22 14,76(32)
doengas perinatais 1 1,12(92) | 2 2,29(82)| 1 0,92(92) |13 8,72(42)
sint.estados mérbidos..| 1 1,12(92) | 2 2,29(82)| 5 4,62(52) |11 7,38(582)
pneumopatias 8 8,98(62) |10 11,49(42)| 2 1,85(82) 8 -5,36(62)
doven.trato gen.-urinar. 1 H‘Hwﬂwmu. 2 2,29(8a)} - - 6 4,02{(72)
&owu.mﬁmﬂmwvo digestiv. 1 1,12(92) 3 u~ppﬁqmy 3 . 2,77(72) 5 3,35(82)

. doen.infec.cont.e par. | 17 19,10(18) | 9 10,34(52)| 5 . 4,62(52) | 5 3,35(82)
diabetes 2 2,24(8a) | 2 2,29(83)| 4 3,70(62) 4 2,68(92)
anomalias congénitas 5 5,61(7a) | 5 5,74(62)| 5 4,62(582) 4 2,68(92)
mmmu.mmnm-m tec_hemat. 2 2,24(83) - - - - 1 oquAHOmu
doen.sistema Nervoso... - - - - - - . 1 0,67(102)
todas as demais doen...| 12 13,48(42) |11 .stmmﬁuwu 21 19,44(22) - -
TOTAL 89 100 87 100 108 100 .Hﬁw 100



TOGRICA, OU EM ANOS REPRESENTATIVOS DE UM PERIGDO CONSIDERA_
DO, PERMITEM OBSERVAR AS MUDANGAS MAIS IMPORTANTES QUE OCOR
RERAM, PRINCIPALMENTE ENTRE 0S ANOS 75 E 80,  PARA 0 CASO
DE PAULINIA, FICA CLARO QUE. A PARTIR DE 80, 0 PADRAO DE
MORTAL IDADE PERMANECE POUCO ALTERADO COM RELACAO AS TRES
PRIMETRAS CAUSAS MAIS IMPORTANTES (CARDIOVASCULARES, NEOPLA
S1AS E CAUSAS EXTERNAS)., OU SEJA, E UM PADRAO TIPICO DE RE_
G1OES INDUSTRIALIZADAS. NO ENTANTO, ELE NOS MOSTRA A PER _
SISTENCIA DE CAUSAS COMO DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS E PARA
SITARIAS., DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO E AS PERINATAIS,
DEVE-SE DESTACAR ALGUNS PONTOS IM
PORTANTES DO QUADRO., (OM RELAGAO AOS CINCO MOMENTOS ANALIT_
SADOS, A PRIMEIRA CAUSA FICOU COM AS DOENGAS CARDIOVASCULA
Res (18), Com EXCEGAO DO ANO DE 1975, EM QUE APARECE COMO
SEGUNDA CAUSA. ESSE QUADRO JA SE OBSERVA NO BRASIL EM 1977
£ EM ALGUMAS REGIDES COMO A SUDESTE., A SUL E A CENTRO-OESTE,
 TAMBEM NA MESMA EPOCA, EM 1980 E 1984, o BRASIL COMO UM TO
DO TAMBEM APRESENTA ESSA FISIONOMIA COM RELACAO AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES (19), 0 COMPORTAMENTO DAS NEOPLASIAS NO
MUNICIP10 DE PAULINIA € OUTRO PONTO IMPORTANTE A SER ANALT
sAapo., ENTRE 1975 £ 1989 Ficou EM TERCEIRO E SEGUNDO LUGARES
ALTERNAT IVAMENTE , E_IMPORTANTE ASSINALAR QUE NAO SE ANALI
SARAM 0S DIVERSOS TIPOS DE CANCER., E SIM AGRUPARAM-SE ESSES
TIPOS EM NEOPLASIAS,  SEM QUE SE LEVASSEM EM CONTA SUAS DIFE
RENTES ETIOLOGIAS, NOSSA PREOCUPAGCAO ERA COM O COMPORTAMENTC
ESTATISTICO DA DbENQA,'POIS._CASOIQUISESSEMOS.PROCEDER A UM
E£STUDO DETALHADO DOS DIFERENTES TIPOS., A METODOLOGIA EMPRE_
GADA DEVERIA SER OUTRA, '

(18) .As doencas cardiovasculares englobam doengas cérebro _
vasculares, doencas hipertensivas, doengas isquémicas
do coracdo, outras formas de doengas. do coragdo, doen
gas reumiticas do coragdo, etc.

(19) POSSAS, C. op. cit. p- 36.
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: | TRANSPORTANDO ESSES DADOS PARA O
PraSIL €M 1977, 1980 £ 1984, OBTEM-SE UM QUADRO EM QUE AS
NEOPLASIAS FI1GURAM EM TERCEIRO LUGAR €M /7, € EM QUINTO EM
80 £ 84 (200,

As causas EXTERNAS (21}, em 1975
APARECE EM QUINTO LUGAR: EM 1980 em TErcCEIRO: EM 1986, EM
QUARTO E EM 1989 EM TERCEIRO, APESAR DAS VARIACOES POUCO
ACENTUADAS DURANTE O PERIODO ANALISADO, E INTERESSANTE OB_
SERVAR QUE EM 1975 ERA A QUINTA CAUSA E EM 1983 ERA A TER_
CEIRA, ESSE DADO £ IMPORTANTE. POIS ESTA DISTANTE DO PA _

DRAO BRASILEIRO E DA REGIAO SUDESTE PARA 0 ANo DE 1977, po

REM PRGXIMO AO OBSERVADO PARA 0 Brasit Em 1980 £ 1984, on_
DE OCUPA A TERCEIRA PosigAo (22}, |

As DOENGAS PERINATAIS CHAMAM A
ATENCAO PARA O ANO DE 1989, Em 1875, 1980 £ 1986 ALTERNAM
éEhwﬁ_O{TﬁyA E NONA POSICAO EM ORDEM DE IMPORTANCIA ENTRE
0S GBITOS GERAIS, POREM EM 1989 PASSAM PARA A QUARTA Posi;
-~ GRo. AS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TEM APRESENTA_
‘DO UM DECLINIO CONSTANTE A PARTIR DE 1980: 'SE NO ANO ANA_
LISADO ANTERIORMENTE ERAM A PRIMEIRA CAUSA DE . MORTAL IDADE
NO MUNICIPIO, PASSAM EM 1980 PARA A QUINTA COLOCAGCAO E EM
1989 PARA A OITAVA. COMO AS DEMAIS CAUSAS POSSUEM PEQUE -
NAS ALTERACDES. NAO ENTRAREI EM MAIORES DETALHES, F ICANDO
A OBSERVAGCAO DA TABELA COMO REFERENCIA, |

(20) POSSAS, C. op. cit. p. 34 e 36.

(21) As causas externas englobam acidentes de veiculo a mo
tor; lesdes e envenenamentos; homicidios, suicidios,
etc. o

(22} POSSAS, C. op.cit. p.34.
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OUTRO INDICADOR IMPORTANTE COM RE
LAGAO AS CONDIGOES DE VIDA DA POPULAGAO € A TAXA DE MORTALI
DADE INFANTIL. APRESENTAMOS 0S DADOS PARA PAULTNIA NA TABE
LA 2, ONDE PODEMOS VER A EVOLUCAO DA" TAXA DE MORTAL IDADE
POR MIL NASCIDOS vivos PARA 1975, 1980, 1985 e 1988, No
GRAFICO 1, PODE-SE OBSERVAR A EVOLUGAO DESTAS TAXAS,

- TABELA 2: TAXA DE ﬁORTALIDADE INFANTIL/NASCIDOS VIVOS -
PAULINIA: 1975, 1980, 1985 e 1988.

| ANO | TAXA DE MORT, INF, /1,000

NASC . VIVOS
1975 | w772
U 1980 38,93
1985 2073
1988 18,53

FoRTE: FUNDACAD SEADE. EsTATIsTicAs ViTars, 1975, 1980,
B ' 1985 e 1988,

. A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL €

DAQUELES INDICADORES CLASSICOS NA SAUDE PUBLICA, EMBORA DEN
TRO DE UMA VISAG ONDE 0S ATRIBUTOS QUE PODEM SER OBSERVADOS
SAC ASPECTOS séclo—ECON6M1c03: RENDA, ESCOLARIDADE DA MAE,
CONDIGBES DE MORADIA, ETC,, NAO DEVEM SER DEIXADOS DE LADO.
QUANDO SE PRETENDE ENTENDER A QUE CONDICOES DE VIDA ESTA SUB
METIDA UMA DETERMINADA POPULAGAO, o

‘ De ToDOS 0S ANOS OBSERVADOS, 1975
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1,000 nascipos vivos) . PAULINIA - 1975, 1980,
1985 & 1988,

GRAFICO T: EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (por

(Zlooo

nv)'

104

- 1975 1980 1085 _ 1988 anos
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APRESENTA 0 MAIS ALTO VALOR, ENOUANTO QUE, PELA TABELA., VA_
MOS OBSERVAR, A PARTIR DE 1980, um DECLINIO CONSTANTE ATE 0
ULTIMO ANO ANALISADO. SE CONSIDERARMOS O PRIMEIRO E O LTI
MO ANO ANALISADO, NUM PER{ODO DE TREZE ANOS, OBSERVA-SE QUE
0 DECLINIO € ACENTUADO (vEJA-sE o GRAFICO 1), | _
OuTRO INDICADOR UTILIZADO £ A CUR
VA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DETERMINADA PARA UMA DADA LO
CALIDADE E PER{ODO., DISTRIBUINDO A PORCENTAGEM DE GBITOS PA
RA 0S GRUPOS ETARIOS ESTABELECIDOS (MENORES DE 1 ANO: DE 1
AL aNOS: DE 5 A 19 Anos: 20 A 49 anos £ 50 ANOS E MAIS),
ELA POSSUI A VANTAGEM DE FORNECER UMA VISAo GRAFICA DA SITU
ACAO DE SAUDE PELA CONTRIBUIGAO DE CADA UM DAQUELES CONJUN_

““Q;Tos DE IDADE PARA O TOTAL DE MORTES,

De. acorpo com FORATTINI (23}, Rre_

CONHECEM-SE QUATRO TIPOS DE CURVAS, ONDE SE PODE CLASSIFI _

CAR QUATRO NIVEIS DE sAUDE (I: MUITO BAIXO: II:-BAIXO;TIII:

REGULAR.E 1V: ELEVADO) COMO BASE PARA A AVALIAGAO DO ESTADO

SANITARIO DE UMA REGIAO EM £POCAS DIFERENTES OU DE REGIJES

DIFERENTES NA MESMA Epoca ( ver figura 1).

_ | | UTIL1ZAMOS ESSE INDICADOR PARA O -
MUNICIPIO DE PAULINIA EM . TRES EPOCAS DISTINTAS (1930,
1986 £ 1989), {omo se PobE OBSERVAR (DE ACORDO COM O GRAFI
co I1) £ COMPARAR COM AS CURVAS TIPOS APRESENTADAS NA FI_
6URA" 1 , A CURVA VERIFICADA EM PAULINIA ESTA ENTRE 0S N
VEIS REGULAR E ELEVADO, No anNo DE 1980 JA SE NOTA QUE A
MORTALIDADE INFANTIL ESTA MAIS BAIXA E, ACIMA DE 50 anos,
MAIS ALTA. 0 QUADRO, ENTRETANTO, AINDA ESTA PROXIMO DE UM
PADRAO REGULAR, | _

| ' No EnTANTO, EM 1986 € 1989 o niveL

PODE SER CONSIDERADO ELEVADO, POIS. A MORTALIDADE INFANTIL

(23} FORATTINI, C. Epidemioclogia Geral, SP, Livraria Ed. Apr
tes Médicas, 1980, p. 77.
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FIGURA 1:  TIPOS ESQUEMATIZADOS DE CURVAS DE MORTALIDADE
PROPORCIONAL. INDICADORAS DE NIVEIS DE SAUDE.

/ . i

4"05

aroo ' v

L 4

T Al e BB 204y 404 <"1 5[5 to-de son Anes

Legenda:

“Tipo t: muito baixo
Tipo tl: baixo

Tipe Ill:requtar
Tipo 1V: elevado

Fonte: FGRATTINI, 0, “"Medidas de Mgrtalidade”. in: Epide-
miologia GCeral. SP, Artes Medicas, 1980, p.77
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GRAFICO 2:- CURVA DE MORTALIDADE PRUPORC]ONAL - PAULINIA:
_ _ 1980, 1986 e 1989,

o 5_0 2

1 i-4  5-19  20-49 50  anos_

_Legénda:

——= 80
+++ 86.
- 89
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BAIXA CONSIDERAVELMENTE E A FAIXA DE 50 ANOS E MAIS, ELEVA-
SE SIGNIFICATIVAMENTE, ESSA INVERSAO ESTA RELACIONADA COM
A QUALIDADE DO SERVIGO DE SAUDE DO MUNICIPIO, O APRIMORA _
MENTO DAS TECNICAS DE PREVENGRO, A MELHOR QUALIDADE  DOS
SERVICOS PRE-NATAL, PARTO E PUERICULTURA (INCLUINDO COBER_
TURA VACINAL) E AUMENTO DA TAXA DE ESPERANGA DE VIDA NO
MUNICTPIO, | e '
| PARA COMPLETARMOS ESSES DADOS, £

INTERESSANTE OBSERVAR ALGUNS ASPECTOS COM RELACRO A MORBIDA
DE. | -

Como NAO EXISTEM DADOS SOBRE MOR_
BIDADE DISPONIVEIS DE FORMA ROTINEIRA NOS SERVICOS DE SAUDE.
E SEMPRE DIFICIL UTILIZAR ESSA INFORMAGAO COMO INDICADOR DE
SAUDE NO SENTIDO DE CONSTﬁUIR UM PADRAO HISTGRICO, POR EXEM
PLO. POREM, A NIVEL DE PLANEJAMENTO LOCAL, ESSES DADOS SAOQ
hLGUMAS VEZES COMPILADOS PELO SERVIGO.

Com VISTAS A UMA AVALIACAO DA QUA
LIDADE DO SERVIGO DE ATENQAO A SAUDE No CENTRO DE SAUDE Es_
- coLA DE PAULINIA, FOI REALIZADO UM TRABALHO POR MADUREIRA.
CAPITANI & CAMPOS (24), TCONSTRUIU-SE UM PERFIL DE MORBIDA_
~ DE ATRAVES DA ANALISE DE OBSE§VAQ655 OBTIDAS EM FICHAS
(PREENCHIDAS PELO MEDICO OU ESTAGIARIO MEDICO, DURANTE 0
ATO DE CONSULTA) QUE CONTEMPLAVAM DADOS DE IDENTIFICAGAO DE ~
" MOGRAFICA, DIAGNGSTICOS REALIZADOS, EXAMES SOLICITADOS, ES_

QUEMAS TERAPEUTICOS. ETC.
; Assim, NA TABELA 3. PROCURAMOS

,APRESENTAR 0S DADOS DE MORBIDADE, DE ACORDO COM O DIAGNGSTI
cO REALI1ZADO NO CENTRO DE Saupe EscoLa DE PAULINIA A PARTIR
DE 663 CONSULTAS MEDICAS. NA AREA DE CLINICA DE ADULTOS,

ABRANGENDO UM TOTAL PE 943 DIaGNGSTICOS., 0§ AUTORES AFIR _

(24) MADUREiRA, P.R., CAPITANI, E.M. e CAMPOS, G.W.5. “Ava-
liagso da Qualidade da Atengdo & Saidde na Rede Bdsica”
Cadernos de Satde Pdblica,. RJ, 5(1): 45 - 49, jan./mar.,

1989.
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TABELA 3: PADRAC DE _MORBIDADE. POR DISTRIBUICAO PERCENTUAL
DOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS. PAULINIA, 1988,

DIAGNOSTICOS N* | %
hipertensdo arterlal . 122 13,9
dispepsia - 80 8,5
ansiedade _ _ 69 7,3
dermatopatias ' 53 5,6
parasitoses intestinais : 49 5.2
lombalgias : 45 4,7
afeccdes otorrinolaringoldégicas 41 4,3
infeccdes das vias aéreas sup. . .40 4,2
infecgdes do trato urindrio 40 4,2
cardiopatias 38 4,0
pneumcpatias o 30 3,1
diabete metlitus _ 26 2,7
cefaléias ' - 26 2,7
sindrome anémica 24 2,5
ddéﬁéaS'ﬁéFro/urolégicas 19 2,0
obesidade _ : 19 2,0
- leucorréias . . .18 1,9
TBC : 18 1,9
- afecgdes ortopédicas 17 1,8
"~ afecgdes reumatoldgicas ' 17 1,8
colopatias funcionais 13 1,4
“doencas sexualfmente transmis, 12 . 1,3
afecgdes oftatmolégicas 11 1,2
gastroenterocolites 1 1,2
doencas mentais o 11 1,2
esquistossomose : 10 1,0
epilepsia 9 0,9
moléstia de Hansen ' 7 0,7
afecgdes neuroldgicas 7 0,7
afecgoes vasculares 6 0,6
outros . 61 6,4
TOTAL S . 949 _ 100,0

.Fonte: MADUREIRA, P.R.; CAPITANI, E.M. De e CAMPOS,
G.W. de S."Avaliacido da Qualidade da Atengdo
3 Saltde na Rede Bisica”. Cadernos de Saldde Pi-

blica, RJ, 5(1): 45 -~ 59, jan/mar, 1989.
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MAM QUE, DEVIDO A0 CenTRO DE SAUDE NOS ULTIMOS 5 ANOS ATEN
DER A UMA DEMANDA ESPONTANEA DE 80% DA POPULACAO RESIDENTE.
ACREDITA-SE QUE ESSE PERFIL, ATRAVES DOS DIAGNGSTICOS, ES_
TEJA O MAIS PRGXIMO POSS{VEL DE UM RETRATO FIEL DO MUNICI
PIO, | |

PROCURARET ANALISAR ESSES DADOS
ALIADOS AOS DE “IMPRESSAO CLINICA" OBTIDOS ATRAVES DE EN _
TREVISTAS QUALITATIVAS QUE REALIZE] COM 0S MEDICOS. COMPRO
VANDO QUE ESSES DOIS PERFIS TEM MUITO EM COMUM, |

0s DADOS ENCONTRADOS NA TABELA 3
CHAMAM ATENGAO PARA 05 TRES PRIMEIROS PERCENTUAIS EM GRAU
-DE IMPORTANCIA. QUE SAO: HIPERTENSAOQ: ARTERIAL., DISPEPSIA E
ANSIEDADE., |

PARA SE ENTENDER O SIGNIFICADO
DOS PERCENTUAIS VERIFICADOS, DEVE-SE LEVAR EM CONTA ALGUNS
'hoNIos!;;ERIMEIRo: COMO DESTACAM 0S PROPRIOS AUTORES, A
DISTRIBUIGAO DA DEMANDA DO CENTRO DE SAUDE, NA CLINICA DE
" ADULTOS, POR FAIXA ETARIA € POR SEX0, NAO SEGUE A LGGICA
DOS PROGRAMAS TRQDICEONALMENTE RECOMENDADOS E ADOTADOS NA
REDE BASICA., NESTA REDE, COMUMENTE PREDOMINA O ATENDIMEN_
- TO "PREVENTIVO” DE PRE-NATAL E CONTROLE DE DOENCAS INFECTQ
CONTAGIOSAS ENDEMICAS., CONFIRMANDO O PAPEL DE PORTA DE EN_

TRADA NA UNIDADE, .
POR OUTRO LADO., 05 DIAGNOSTICOS

REAL IZADOS MAIS PREVALENTES EVIDENCIAM QUE, ENTRE 0S ADUL_
TOS, NAO ESTAO PRESENTES OS PROCESSOS MORBIDOS CONSIDERA _
DOS 'OBJETOS DE INTERVENGAO ESPECTFICA DO CAMPO DA SAUDE PU
"BLICA., E SIM AQUELES COMUMENTE ENCONTRADOS ENTRE POPULA - _
| Cﬁes QUE VIVEM EM REGIGES INDUSTRIALIZADAS E COM ALTAS TA_
XAS DE URBANIZACAO, COMO AS DOENGAS CRONICO-DEGENERATIVAS

- QUE; NO CASO BRASILEIRO, DEMANDAVAM ASSISTENCIA PREDOMI _
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NANTE ‘NA AREA HOSPITALAR -.

E INTERESSANTE LEMBRAR QUE, NO CA_
SO DA HIPERTENSAO ARTERIAL - NO QUADRO DAS DOENGAS CARDIOVAS
CULARES, MOTIVO DE 117 DAS INTERNAGOES HOSPITALARES -, EM
HOSPITAIS CREDENCIADOS DO INAMPS, NO PERTODO DE JANEIRO - JU
LHO DE 1987, A DOENCA HIPERTENSIVA ENCONTRAVA-SE EM SEGUNDO
LUGAR ENTRE AS CINCO MAIS IMPORTANTES, coM 2,47 DE PACIENTES
(25). ASSOCIANDO ESSES DADOS DOS DIAGNGSTICOS cOoM A TABELA
1 - ONDE, EM TODOS 0S ANOS OBSERVADOS, A PRINCIPAL CAUSA DE
MORTE FORAM AS CARDIOVASCULARES (cCoM EXCEGAO DE 1975 que Fo1
A SEGUNDA) -, OBSERVE-SE 0 PESO QUE ESSA DOENGA POSSUI, SEM

ESQUECER QUE DISPEPSIA E ANSIEDADE (A SEGUNDA £ TERCEIRA CAU_

SAS DE MORBIDADE, COMO ATESTA A TABELA 3) REPRESENTAM UM
QUADRO SIGNIFICATIVO DE DOENGAS “EMOCIONAIS” OBSERVADAS EN

.TRE 0S- ADULTOS NO MUNIC{PIO,

Y Assim, CHEGAMOS A’ UMA ANALISE .
MAIS ABRANGENTE . DESSAS MORBIDADES QUE DIZEM RESPEITO. As
" DOENGAS PSICOSSOMATICAS . EssAS DOENCAS POR S1 SO MERECERIAM
UM TRATAMENTO DIFERENCIADO, QUE NAOC E 0O OBJETIVO DESTE TRA_
BALHO., POREM, NA ANALISE DO PERFIL DAS MORBIDADES OBTIDAS
"POR "IMPRESSAO CLINICA", FICA 'CLARO O GRAU DE IMPORTANCIA -
DESSAS MORBIDADES PARA O PERFIL GERAL DA POPULACAO.

| _ A PARTIR DAS ENTREVISTAS. E POSSI ~
" VEL CONSTRUIR UM QUADRO (GERAL E NAO SISTEMATICO) ONDE AS
PRINCIPAIS MORBIDADES, DE ACORDO COM A “IMPRESSAO cLINICA”,
PODEM SER OBSERVADAS, ACENTUE-SE QUE A IMPRESSAO CLINICA
CONS%ITUI_AQUILO QUE £ OBSERVADO PELOS MEDICOS EM SUA PRATI
’CA COTIDIANA, O QUE'FICAIREGISTRADO.EM SUA MEMORIA E SE CON

SEGUE SISTEMATIZAR, _
DESSA FORMA, LONGE DE PROCEDER A

ESTIMATIVAS QUANTITATIVAS, PROCUROU-SE AQU! DESCREVER DE FOR

(25) POSSAS, C. op. cit. p. 45 a 47.

- 147 -



MA s;ﬁnETICA 0O QUE SE ENCONTRA COM MAIS FREQUENCIA EM PauLl
NIA,

PARA 0S PEDIATRAS ENTREVISTADOS,
" DENTRE AS PATQLOGIAS QUE DEMANDAM UM MAIOR NUMERO DE CONSUL
TAS ENTRE 0S PACIENTES DE (0 A 14 ANOS ENCONTRAM-SE: alergi_

as {base para doencas de pele e respiratérias), doencas res
piratérias (bronquites, asma; Iariqgités, traqueites, rini_
tes, sinusites, otites, amidalites e pneumonias), doencas
~de pele (larva miérans, micoses em geral; piodermites, urti
cdrias sem esﬁecificaqéo, ée!ulite, escabiose; pediculose),
doencgas diarréicas (gastroenterites), vermihoses (giardfasé,
amebfiase, etc.), hipertrofia de adendides (ocasionando oti_
tes de repeticdo), sarampo e problemas genéticos.
| ESSE QUADRO € PONTUAL E REFLETE 0

fMOMENTO DAS ENTREVISTAS (PRIMEIRO SEMESTRE DE 1989), POREM,
DE ACORDU COM 0S PROPRIOS DEPOIMENTOS, O MAIOR PERCENTUAL;
PARA AS CRIANGCAS., FICA POR_CONTA DQS DOENCAS ALERGICAS E
RESPIRATORIAS, | |

| De Acorpo com os CLINICOS, ENCON_
TRA- SE UM QUADRO BASTANTE SIGNIFICATIVO; ONDE HA 0] PREDOMf
“NIO DE hipertensio arterial (de 100 pessoas ac!ma de 35 -
‘anos, 22 té&m hipertensdo); doengas cardiovasculares; dﬁengas
das vias adreas superiores; cirrose hepdtica; diabetes; doen
cas psicossomdticas; doencas mentais (convulsivas, epiléti_
cas, distirbios psicolégfcos, neuroses, etc., )' problemas de
| Frlgtdez na mulher; doengas sexualmente transmlss|v3|s (tri
_comonas vaginalis, s:F|I|s, .etc. ) rinites alérgicas, bron_
quites graves, pneumonla, doengas de pele (principalmente
associadas 3 ocupagﬁé: elaicomicoses ~ dermatite de contato
por varsol em trabalhadores de.manuteﬁgao em méquinas que

possuem graxas; dematites de contato por cimento, ou por bor
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facha; para os que trabalham com botas de material pldtico;
onicomicose~ doengas das lavadeiras -, unheiro; conjutivi_
tes por soda cdustica); lombalgias (doengas profissionais,
principalmente encontradas entre os carregadores de boti _
ioes de qgds nas engarrafadoras do municipio); outros probie
mas da coluna cervical; doencas infecciosas (viroses, amida
lites); intoxicag3o por agrotéxicos; tuberculose; hansenia_
se; "envelhecimeﬁto precoce” (pessaas com 35/40 anos que
~ aparentam 60); Glcera gétrica; gastrite; doencas de chagas;
"sindrome do ﬁigrante" (peésoas inadaptadas a vida no meio
urbano); “doenca da alma” {uma profunda tristeza, associada
a queixas vagas). |

. PORTANTO. O QUE SE DBSERVA NO MU__
NICTP10, DE ACORDO COM O QUADRO DE "IMPRESSOES CLINICAS”
~(QUE PODE SER CONFRONTADO COM 0S DADOS DE MORBIMORTAL IDADE
€ UMA. EPIDEMIOLOGIA MISTA (OU DE TRANSICKO), ONDE SE ENCON_
TRAM AS PATOLOGIAS MAIS IMPORTANTES DOS PATSES CONSIDERADOS
EM ATRASO: DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, ENTERITES E
OUTRAS DOENCAS DIARREICAS, DOENCAS DO APARELHO RESPIRATO _
RIO (hESFRIADOS; BRONQUITES., ASMA, PNEUMONIAS, ETC.) E. UM
" QUADRO MAIS PROXIMO AOS PATSES INDUSTRIAL1ZADOS, ONDE OCOR_
RE O PREDOMINIO DAS DOENCAS HIPERTENSIVAS, DOENCAS CEREBRO_
VASCULARES, OU SEJA, AS DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS DE =~
UMA MANEIRA GERAL. |

DENTRO DESSE QUADRO, AINDA SE EN_

CAIXA UM TIPO DE S{NDROME - ASSINALANDO PARA UMA CERTA ESPE
"CIFICIDADE A0S PACIENTES =, .QUE SEO AS DOENCAS PSICOSSOMATI
CAS £ PSTOUICAS DE UMA MANEIRA GERAL, GUE ACABAM POR CRIAR
UMA DEMANDA SIGNIFICATIVA BO SERVICO DE SAUDE MENTAL OFERE_

cipo PeLO CENTRO DE SAUDE,
EssAS DOENCAS SE EXPRESSAM ATRAVES
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DE QUADROS DE SINTOMAS PROPRIAMENTE DITOS (ULCERAS. GASTRI_
TE, DORES OU SINTOMAS MAL DEFINIDOS, CUJO DIAGNOSTICO NEO
PODERIA SER JUSTIFICADO POR QUALQUER PATOLOGIA)., OU ENTAO
DE DISTURBIOS MAIS GRAVES, QUE SAO AS NEUROSES, AS PSICO
SES, ESPECIFICADAS PELO JARGAO PSIQUIATRICO, UM OUTRO SIN_
TOMA QUE APARECE MUITO CONSTANTEMENTE E O DO PACIENTE COM
UMA "PROFUNDA TRISTEZA”, COM IDAS CONSTANTES AO SERVIGO AM_
BULATORIAL, POR “CAUSA DE NARIZ ESCORRENDO”, OU, -COMO DIAG
NOSTICOU UM MEDICO ENTREVISTADO, “DOENGA DA ALMA, NAO DES _ '
CRITA EM NENHUM MANUAL DE MEDICINA QUE SE CONHEGA”,

£ NESTE OLTIMO ASPECTO QUE RESI.
DE A INCAPACIDADE MAIOR DO ENTENDIMENTO DESSA REALIDADE POR
PARTE DO SERVIGO E DOS PROPRIOS ATINGIDOS. PROCURAREMOS
ANALISAR MELHOR ESSES PONTOS NO ITEM SOBRE A RELACAO ENTRE
MEDICOS E PACIENTES, | | |
B | | RESUMINDO, AS PRINCIPAIS CARACTE_
CONTIDAS NA ANALISE DAS CONDIGOES DE SAUDE Dos'PAg

Rféfftﬁs'
" LINENSES DIZ RESPEITO, POR UM LADO., A UM QUADRO ONDE A MOR_
 TALIDADE INFANTIL (INDICADOR CONSIDERADO CLASSICO NA SAUDE
~ PBLICA) TEM DECRESCIDO CONSIDERAVELMENTE (erAFICO 1), O
PADRAO DE SAUDE, DE ACORDO COM O GRAFICO 2, COM RELAGAO AS
CURVAS DE MORTAL IDADE PROPORCIONAL, TEM SE APRESENTADO NOS
GLTIMOS ANOS ENTRE REGULAR E ELEVADO., POR OUTRO LADO, 0S
 PERCENTUAIS DE MORTALIDADE POR CAUSA INDICAM CLARAMENTE UM
PADRAO PROXIMO AS REGIJES INDUSTRIALIZADAS., POREM AINDA COM
A PERSISTENCIA DE DOENGAS DITAS DAS REGIOES EM ATRASO (TABE
LA 1.

AéSQCIADos A ESSES INDICADORES,
PODEMOS OBSERVAR, ATRAVES DOS ACHADOS NA TABELA 3 E NAS EN_
TREVISTAS, UM QUADRO DE MORBIDADE COMPATIVEL COM O DE MORTA

LIDADE.
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Dessa ForRMA, O MUNICIPIO DE PauL{
NIA, VISTO. SOB O ANGULO DA SAUDE DE SEUS MORADORES, APRESEN
TA UMA DEMANDA DIFERENTE DO OBSERVADO EM MUNIC{PIOS COM ES_
SE TAMANHO POPULACIONAL E TIPO DE SERVICO DE SAUDE, MAS COM
'PATIVEL COM UMA REGIAO QUE PASSOU POR ESSA ESPECIE DE TRANS
FORMACAQ NO SEU PROCESSO PRODUTIVO E NOS SEUS ASPECTOS SG _
CIO-AMBIENTAIS, . |
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. ANALISADOS,

3., 0 PaPeL pos AGENTES Socials,

3.1, A PESQUISAFDE_CAMPO:

- APESAR DE A0 LONGO DESTE TRABALHO,
PRINCIPALMENTE NA INTRODUGAO, JA TER-ME REFERIDO ESPARSAMEN

- TE A0S DEPOIMENTOS COLETADOS EM PAuL{nNIA (QUE. CORRESPONDEM

A0 TRABALHO EMP{RICO PROPRIAMENTE DITO), PROCURAREI NESTE
ITEM SISTEMATIZAR A FORMA COMO-0S DADOS FORAM COLETADOS E

SEGUINDO O QUADRO ANTERIORMENTE TRA
CADO, QUE APRESENTOU O CONTEXTO ONDE SE DETERMINOU A INSTITU_
CIONAL1ZAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE, CHEGA-SE AO ESMIUGAMENTO
DA QUESTAO QUE EXPRESSA TODA A CONJUNTURA  TRAGADA NO MUNICT
P10, CRISTALIZADA NA RELAGAO ENTRE MEDICOS E PACIENTES,

' ESSES ATORES SOCIAIS SERIAM O FRU_
TO DO ENFRENTAMENTO QUE SE OBSERVA NA DIFICULDADE DE UMA OR_
GANIZAGCAO E SISTEMATIZAGAO DA DISCUSSAC DA PROBLEMATICA AM _

'BIENTAL E DA QUALIDADE DE VIDA NO MUNICIPIO, A QUESTAO ASSU
MIU CONTORNOS ESPEC{FICOS £ DISTANTES DE UM DEBATE ORGANIZA_

Do, CAMINHOU~SE PARA UMA EXPRESSAO EM TERMOS DE UMA RELACAO

QUE SE ESTABELECEU NUM DETERMINADO CAMPO DE FORCAS, ONDE

ATUAM MEDICOS, PELO LADO INSTITUCIONAL, E PACIENTES, ENQUAN_
TQ'INDIVTDUDSjE AFASTADOS DAS FORCAS ORGANIZADAS DA POPULAGAO,
| ACREDITA-SE QUE A AUSENCIA DE MOVI_
MENTO SOCIAL ORGANIZADO NO MUNICIPIO EM TORNO DOS PROBLEMAS
ENFRENTADOS NO COTIDIANO, LONGE DE POSSUIR SOMENTE UMA CAUSA.
ESTA RELACIONADA COM O MODELO DE"SAUDE IMPLANTADO NO MUNICT
P10, 0 ESTADO SE ANTEPOS AS CARENCIAS EXPRESSAS DA POPULAGAO
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E AO PAPEL TECNICO DE EFICIENCIA QUE SE CONSTITUIU ATRAVES
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO SERVIGO., SERVINDO PARA AUMEN
TAR ESSA DISPARIDADE, _

0 SERVIGO. SE MOLDOU NUMA POSTURA
GERADORA DE DEPENDENCIA QUE SE ESTABELECEU ENTRE 0S PROFIS_
SIONAIS DE SAUDE (AQUI ANALISADOS SOMENTE 0S MEDICOS) E 0S
PACIENTES., BASEIO ESTA AFIRMACAO NO QUE JA FOI DESTACADO
NO SUB-ITEM ANTERIOR, QUANDO ME REFERI A HUMANIZACEO DO
servigco (1),  ESPERA-SE QUE 0S PACIENTES SEJAM RESPEITADOS
E INFORMADOS, ATE Al CONCORDAMOS: CONTUDO ESPERA-SE TAMBEM
QUE SEJAM APOIADOS, PROTEGIDOS E ESTIMULADOS PELO SERVICO
DE SAUDE. ESSE ASPECTO SERA MELHOR ANALISADO NO DECORRER
DESTE ITEM, MAS, DE QUALQUER FORMA, FICA AQUI A QUESTAO
QUE ACREDITO SER A BASE DESTA PROBLEMATICA: PARA QUE, DE
QUE FORMA, OU DE QUE £ NECESSARIO PROTEGER E AMPARAR O PA_ "

CIENTE? o -
| ) ESSE MODELO ASSISTENCIAL VISA A
'#ORMAQEU DA CONSCIENCIA SANITARIA DA POPULAGAC E SUA FUTU_
RA PARTICIPAGAO POLITICA EM BUSCA DE UM DIREITO QUE SERIA

0 DA .SAUDE, cpMo UM ASPECTO DE CIDADANIA. . -

- | BERLINGUER (2), Ao ANALISAR 0O
PROCESSO DE "despertar” DA CONSCIENCIA SANITARIA NA SOCIE_
DADE ITALIANA, DESTACA DUAS PREMISSAS QUE ENVOLVEM O TEMA,
 ANTES DE MAIS NADA, PARA ESSA SOCIEDADE. A CONSCIENCIA SA_
NITARIA SERIA A TOMADA DE CONSCIENCIA DE QUE A SAUDE € um
DIREITO DA PESSOAS E UM INTERESSE DA COMUNIDADE, COMO ES_

TE DIREITO (BASEADC NA CDNSTITUICAO) £ SUFOCADO E O INTE _
RESSE DESCUIDADO, A CONSCIENCIA E A ACAO INDIVIDUAL E COLE

(1} CAMPGS, G.W.de S. “Modelos Assistenciais e Unldades Ba
sicas de Sadde: elementos para debate” CSEPau!ln!a,
Paulinia, mimeo, feveriro de 1989,

(2)" BERLINGUER, G. “A Formagao da Consciencia Sanitaria”
(cap. !). tn: Medicina e Sociedade. 32 ed. SP, HUCITEC,
1987.
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TIVA PARA ALCANCAR ESSE OBJETIVO,
| | CoMO SEGUNDO PONTO, O AUTOR DESTA
cA 0 PAPEL DAS FORCAS SINDICAIS E POLITICAS. ﬁO_SENTIDO DE
ORGANIZAR, ORIENTAR E REPRESENTAR AS GRANDES MASSAS POPULA_
RES, DESENVOLVENDO UM PAPEL RELEVANTE NAO SO NAS INSTITUI _
GOES MAS TAMBEM NA FORMACAQ CULTURAL DOS CIDADAOS., ESSE PE
SO EXERCIDO PODERA SER NEGATIVO OU POSITIVO, DEPENDENDO DA

ORIENTAGAO E DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA BUSCA DA CONS _

CIENCIA SANITARIA, _ _
£ IMPORTANTE OBSERVAR QUE, SE A -
INTERVENGAO NO PROCESSO DA DEMOCRACIA ORGANIZADA TIVESSE UM
ASPECTO NEGATIVO, A EDUCAGAO SANITARIA PERMANECERIA UMA
OBRA FRAGMENTARIA, DISPERSA, FRUTO DE;EDUCADORES ISOLADOS,
* EMBORA COM UM PAPEL DE CORAGEM DE sEU%'EMPREENDEnoﬁEs, ':
| a ASSIM, PARA O AUTOR, DENTRO DE it

' SEY ENFOQUE DE MOVIMENTO POPULAR COM RESULTADOS POSITIVOS,
A EDUCAGAO SANITARIA PODE SER AGAOC DE MASSA: ”os'EsPECIA_
LISTAS PODEM DESENVOLVER UMA ACAC RELEVANTE SE SE LIGAM NAO
s0 AS EXIGENCIAS, MAS TAMBEM AS EXPERIENCIAS DE FORMACAQ DE
BASE’ DE UMA CONSCIENCIA SANITARIA”, ISTO E., AODS MOVIMEN _
TOS ORGANIZADOS DOS TRABALHADORES E DOS CIDADAOS.

' FOI A PARTIR DESSA CONSTATACAO E
COM ESSAS PREOCUPACOES QUE PROCUREID -CONSTRUIR UM PERFIL DOS
PRINCIPAIS PROBLEMAS SOCIO-AMBIENTAIS QUE 0OS MORADORES DE
PAULINIA ENFRENTAM, ASSIM COMO DAR UMA RESPOSTA A INDAGAGAO
ANTERIOR, COM RELACAO A PREOCUPACAD COM 0S PACIENTES POR PAR
" TE DO SERVICO. POR OUTRO LADO, CHEGUEI A CONCLUSAO: DE QUE
NAO PODERIA RESPONDER AQUELAS QUESTOES CONTANDO APENAS COM
0S DADOS DISPON[VEIS SOBRE O PADRAO DE MORBIMORTAL IDADE
NEM SOBRE O CONTEXTO ONDE FORAM CRIADOS - OU SEJA, O PROCES
SO DE INDUSTRIALIZAGAO E A COMPLEXIDADE DA‘PROBLEMﬂTLCA AM_

BIENTAL -
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| _ AssiM, RESOLVI CAPTAR INFORMAGOES
MATS ABRANGENTES, ATRAVES DE UM CONTATO MAIS {NTIMO COM 0S
MEDICOS., FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO E
COM UM NUMERO STGNIFICATIVO DE MORADORES DO MUNIcipPIo, Fo
RAM ESCOLHIDOS ALEATORIAMENTE, E AS ENTREVISTAS ABERTAS, SE
MI~ESTRUTURADAS, FORAM GRAVADAS QUANDO O MEU INTERLOCUTOR
PERMITIA, E TRANSCRITAS PARA O CADERNO DE CAMPO, FORNECE _
RAM INFORMACOES PRECIOSAS NA MEDIDA EM QUE TANTO MEDICOS
 COMO PACIENTES TEM ACUMULADO. A LONGO DE UM PER{ODO EXTEN
'S0, INFORMAGOES SOBRE COMO PERCEBEM A QUALIDADE DE VIDA
DAS PESSOAS ENVOLVIDAS NO CONTEXTO DO MUNICIPIO.

x SOB UM ASPECTO, PARTICULARMENTE,

O TRARALHO DE CAMPO FOI MUITO IMPORTANTE PARA A DELIMITACAO
DO PROBLEMA., A0 LONGG DESSE PER[0ODO (QUE SE ESTENDEU, SIS
TEMATICAMENTE, DE AGOSTO DE 1988 ATE JunHo DE 1989). pupe
6BSERyAR;E ELENCAR CARACTERISTICAS MUITO PECULIARES DE MO_
VIMENTO E ATUA@Eb, TANTO DE MEDICOS QUANTO DE PACIENTES.
- DESSA. FORMA, MAIS DO QUE UMA COLETA DE MATERIAL E ACUMULA_
 CAD DE INFORMAGOES, ESSE MOMENTO SIGNIFICOU UMA REFORMULA_
CAO DE HIPGTESES, DESCOBERTA DE NOVAS PISTAS E REELABORA _
- CAO DE NOVAS ENTREVISTAS (3),
| | | BASICAMENTE. ESSA FORMA DE ENTEN
DER O PROBLEMA EM PAULINIA FOI CONSTRUIDA A PARTIR DE UMA -
ANAL ISE CUJO ARCABOUCO GEROU-SE DA OBSERVAGAO SISTEMATICA,
DAS CONVERSAS INFORMAIS COM DIVERSOS OUTROS AGENTES QUE COM
POEM 0 UNIVERSO DO MUNICIPIO E, POR ULTIMO, DAS ENTREVIS
TAS - COM PERSONAGENS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS. EM OUTRAS

(3) Nesse momento profundo de interacdo entre pesquisador e
objeto da pesquisa, pdde-se contar com as valiosas obser
vacdes teéricas encontradas em CARDOSO, R. (org). A Aven—
tura Antropolégica. Teoria e Pesquisa. RJ, Paz e Terra,
1986. Principalmente os textos de:CARDOSO, R. “Aventuras
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PALAVRAS, PROCUROU-SE CRIAR UMA RELAGCAC DE INTEGRACAQO ENTRE
AS PARTES ENVOLVIDAS (PESQUISADOR/PESQUISADOS), MAS CUJAS
DIMENSGES OBJETIVAS (QUE ENVOLVEM UMA PESQUISA} PUDESSESM
SER RESGUARDADAS, .

AssimM, nOS CONTATOS.ESTABELECIDOS
COM OS ENTREVISTADOS, PROCUROU-SE FAZER COM QUE ESSE ENVOL
VIMENTO PERMITISSE AFLORAR A PERCEPCAO MAIS INTIMA QUE
ESSES ATORES TEM COM RELACAO i QUALIDADE DE SEU AMBIENTE.
ASSIM COMO OUTROS ASPECTOS QUE ENVOLVEM A PROBLEMATICA DA
QUALIDADE DE VIDA. TENDO coMo REFERENCIAL CARDOSO (4), pro
CUROU-SE VALORIZAR TANTO A OBSERVAGAO DA REALIDADE € DO PRG.
- PRIO CONTEXTO DAS ENTREVISTAS QUANTO A PARTICIPACKO E ENVOL
VIMENTO NA PROBLEMATICA QUE OS ENTREVISTADOS EXPRESSAVAM,
POIS, COMO DESTACA A AUTORA.. A PARTICIPAGAO E CONDIGAO NE. _
CESSARIA PARA O ESTABELECIMENTO DE UMA RELAGAO ONDE “AFETO
E'A RAZAO SE COMPLETAM”, E A OBSERVACAO FORNECE A DIMENSAO
DOSUFRTbéT' ‘ | | o
| A OBSERVAGAOD SERVIU PARA IDENTIFI_
CAR, CONTAR, DESCREVER E SITUAR 0OS FATOS COTIDIANOS E ESPEC[
FICOS, VISANDO CONSTRUIR UMA TEIA DE SIGNIFICAgéss, SEM CON_
'Tubo ESQUECER DE AFERIR CONSTANTEMENTE A LENTE COM QUE. SE
OLHAVA A REALIDADE,  ADEMAIS, PARA NAO SE ENTRAR NUM TIPO
DE ANALISE ONDE OS PAPEIS SE MISTURASSEM E 0S SUBJETIVOS SE
'CONFUNDISSEM, PROCUROU-SE NAO PERDER DE VISTA 0S PROPRIOS

‘de Antropélogos em Campo, ou Como Escapar das Armadilhas

© Método”; ZALUAR, A. “Teoria e Prdtica do Trabalho de
Campo: alguns problemas”; e MAGNANI, J.G.C. “Discurso e
Representagdo, ou de como os Baloma de Kiriwina podem en
carnar—-se nas atuals pesquisas”. :

(4) CARDOSC, R. op. cit. p. 103.
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CONTEXTOS E AS CONDIGOES SOCIAIS ONDE FORAM PRODUZIDOS.
ESSES PONTOS ESTAO SENDO RESSALTA

DOS PARA SE DAR A DEVIDA DIMENSAO AOS PAPEIS QUE CADA UM
DESSES PERSONAGENS POSSUI - ENTREVISTADOR/ENTREVISTADO (ME
DICO E PACIENTE). LONGE DE DEFENDER UMA NEUTRALfDADEI -
QUE, NESSA OTICA, NAO EXISTE -, ERA NECESSARIO GARANTIR,
'DENTRO DO POSS{VEL, A LEGITIMIDADE DESTA ANALISE.

0s ATORES SOCIAIS FORAM IDENTIFI_
CADOS E CONTATADOS NO MUNICIPIO. COM BASE NOS SEGUINTES CRI
 TER10S. ESTABELECIDOS PREVIAMENTE: OS MEDICOS DEVERIAM ES _
TAR TRABALHANDO NO sERVIgo DE SAUDE HA MAIS DE UM ANO, NAO
‘IMPORTANDO. CONTUDO., 0 VINCULO EMPREGATICIO (SE FUNCIONARIO

DA PREFEITURA 0U DA UNICAMP). SENDO ESCOLHIDOS REPRESENTAN

TES DOS CINCO SERVICOS BASICOS DE SAUDE QUE O MUNICI{PIO OFE
Rece (1 CENTRO DE SAUDE, 3 PosTOS DE SAUDE PERIFERICOS E 1
HOSPITALEMUNICIPAL), ABRANGENDO AS QUATRO AREASIBﬁSICAS DE
ATENDIMENTO - PEDIATRIA, CLINICA MEDICA. GINECOLOGIA E SAU_
DE MENTAL. (oMo 0 SERVICO DO HOSPITAL E DIFERENTE DOS OU _
TROS QUATRO TIPOS DE SERVIGOS BASICOS, AS ENTREVISTAS COM
ESSES PROFISSIONAIS FUNCIONARAM SOMENTE COMO SUPORTE NA ANA
LISE. o |
o Os PACIENTES DEVERIAM SER MORADO_
RES DOS DIFERENTES PONTOS GEOGRAFICOS DA CIDADE, ESTAR NO
MUNICIPIO TAMBEM HA MAIS DE 1 ANO £ SEREM MATRICULADOS NO
SERVIGO DE SAUDE DA REDE BASICA DO MUNICIPIO.

J ﬂ DEVE~SE RESSALTAR, POREM, QUE '~ 0O
CONTATO COM EéSAS PESSOAS NAO FOI FEITO NEM ATRAVES, NEM POR

INDICAGAO, NEM POR INTERMEDIO DO SERVIGO DE SAUDE,
| | CABEM AQUT. AINDA. ALGUMAS CONS IDERA

GOES QUE JULGO IMPOR#ANTES,COﬂ‘RELACAO.A ANALISE DB0OS DISCUR_

SOS DOS ATORES SOCIAIS. [M PRIMEIRO LUGAR, CONCORDAMOS COM

It
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MAGNANT (5), QUANDO AFIRMA QUE O "MATERIAL DISCURSIVO OCUPA
UM LUGAR (...) AO LADO DE OUTRAS FORMAS DE OBTENGAQ DE DA _
pos (..,). NO ENTANTO. COMO TODO E QUALQUER DADO., 0S DEPOI
MENTOS NAO FALAM POR S1: HA, ADEMAIS. OUTRAS 'PRATICAS SIG_
NIFICANTES’ E E DO ENTREJOGO., DA RELACAO ENTRE ESSAS PRATI_
CAS QUE SE PODE RECONSTRUIR O SIGNIFICADO”, FOI COM ESSA
PREMISSA QUE Sg PROCUROU CONCENTRAR NOSSA ANALISE NAS RE _
PRESENTACOES COLETIVAS QUE SAD SUGERIDAS SOBRE A TEMATICA
EM QUESTEO. A PARTIR DO ESTABELECIMENTO COTIDIANO DA RELA _
CAO ENTRE MEDICOS E PACIENTES,

0 CONCEITO DE REPRESENTAGOES COLE
Tivas Fol ReTIRADO DE MAUSS (6), LEVANDO EM CONSIDERAGAO AS
OPORTUNAS DELIMITACOES QUE O AUTOR FAZ DESSE CONCEITO, OU
sEJA, “(...) NA SOCIEDADE, HA OUTRAS COISAS ALEM DAS REPRE
SENTACBES COLETIVAS, POR MAIS IMPORTANTES QUE ESTAS SEJAMY -
POIS “ATRAS.DO ESPIRITO DE GRUPO, NUMA SG EXPRESSEO,'ESTéEE
© GRUPO QUE MERECE SER ESTUDADO”. O AUTOR CONSIDERA QUE, PA
'RA QUE AS REPRESENTAGOES CQLETIVAS'POSSAM SER ENTENDIDAS,
TRES. ASPECTOS IMPORTANTES DEVEM SER CONSIDERADOS:! 0S FATOS
soc1A1$ sk0 PRODUZIDOS DENTRO DE UMA FORMA ESPECTFICA DE SO
CIEDADE, OU SEJA, UMA MORFOLOGIA SOCIAL: EXISTE AINDA O FUN
" CIONAMENTO E A HISTGRIA DESSA SOCIEDADE, QUE VAO ACABAR POR
SER  DETERMINANTES PARA A PRODUGAO DESSAS REPRESENTAgﬁﬁs
CdLETlVAS. ' -

DESTA FORMA, E IMPORTANTE RESSALTAR
UM PONTO CRUCIAL NA ANALISE DE MAUSS:

(5) MAGNANI, J.G.C. op. cit. p. 139.

(6) MAUSS, M. "Reféqéés.Reais e Préticas entre a Psicologia
e a Sociologia®”. Cap. |."Posigdo da Sociologia dentro
Antropologia”. In: Sociologia e Antropologia. Vol. I,5P,
EPU/EDUSP, 1974, p. 183. Com relagdo as representagdes
coletivas & interessante também observar & anélise que
FERREIRA, Licia C. Os Fantasmas do Vale - Produgdo De
Consciéncia Social em Cubatdo. Dissertagdo de Mestrado
em Sociologia, IFCH/UNICAMP, em fase de relatorio final.
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"Mesmo quando o esgpirito do individuo estd
inteiramente tomado por uma representagdo
ou ‘por uma emog¢do coletiva, mesmo gquando a
- sua atividade estd inteiramente voltada pa
ra uma obra coletiva (...), o individuc &
ponte de agdo e de impressbes partzculares"
(7). :

AssI1M, ESSA POSSIBILIDADE PRIVILE
GIADA DO ACESSO AS REPRESENTAGCOES COLETIVAS ORGANIZADAS DOS
ENTREVISTADOS, QUE SE CONSTITUEM NOS SEUS DISCURSOS, DEVERA
SER RESGUARDADA METODOLOGICAMENTE, PARA SE TER SEGURANGA
DE QUE NAG SE ANALISAM SOMENTE DADOS SUBJETIVOS., FRUTOS DAS
IMAGENS MENTAIS DOS ENTREVISTADOS (INCORRENDO NUMA PSICANA_
LISE AMADORTSTICA), E QUE SE ATRIBUIRAM IDENTIDADES, DENTRO
RECORTE gscoLnino (1sT0 E. MEDICOS E, PACIENTES) | _

EM SUMA, A PROBLEMATICA SOCIO-AM,
BIENTAL, EM SEU SENTIDO AMPLO, VISTA SOB ESSA 0TICA,.PODE~;¥”
" RIA SER JULGADA COM LENTES DE GRAUS DIFERENCIADOS, OU SEJA.
 OPINTAO DE ESPECIALISTAS ~ NO CASG. 0S MEDICOS, DETENTORES
DO SABER OFICIAL. -E 0S PACIENTES, LEIGOS E CAPAZES SOMENTE
DE FORNECER ESPECULACOES PESSOAIS -. ACREDITA-SE QUE ESSE
- IMPASSE FOI SUPERADO, NA MEDIDA EM QUE NAO SE VIU UMA CONTRA
DICAO METOLGGICA ENTRE 0S DOIS DISCURSOS, UMA VEZ QUE PROCU
ROU ANALISA-LOS ATRAVES DAS EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS,
FRUTOS DA REALIDADE .S0CIAL ONDE CADA UM DOS AGENTES SOCIALS
SE INSERE, E QUE EXPRESSAM A REDE DE RELAGOES (FAMILIA, VI_
ZINHANGA, BAIRRO, CATEGORIA PROFISSIONAL. PARTIDO POL{TICO.
ETC.) QUE CONSTITUI A REALIDADE DO MUNIC{PIO .E A PROPRIA
FORMA PARTICULAR COM QUE CADA UM DELES ARTICULA O SEU DIS _
curso (7). o

(7) Para uma observacio mais abrangente, deve-se consultar:
" MAGNANI, J.G.C. op. cit. principalmente quando analisa

4
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A. 0 ContaTo com os MEpICOS:

0 CONTATO INICIAL COM ESSES PRO_
FISSIONAIS FO! SENDO ESTABELECIDO A PARTIR DE 1985, com as
PRIMEIRAS VISITAS QUE F1Z A0 MUNICIPIO E A0 CENTRO DE SAU_
DE, INICIALMENTE PARA CONVERSAS INFORMAIS, POSTERIORMENTE
PARA COLETA DE DADOS NA FASE DE ELABORACAO DO PROJETO  E.,
POR GLTIMO PARA ENTREVISTAS ESTRUTURADAS, SEMPRE MARCADAS
COM ANTECEDENCIA E COM EXPLICACOES MUITO OBJETIVAS DOS -
MEUS INTERESSES E DO TRABALHO EM Sl

AssiM, A PARTIR DESSE CONTATO |
INICIAL, PROCUREI OUVIR AS OPINIBES DESSES PROFISSIONAIS, ..
" ATRAVES DE ENTREVISTAS ABERTAS. SEMI-ESTRUTURADAS. NAO DI. "5
" RETIVAS, ONDE O ENTREVISTADO PODERIA EXPRESSAR SUAS OPINI_
Bes LIVREMENTE, A PARTIR DAS PERGUNTAS OU CDLOCAQOES QUE

ERAM -FORMULADAS .
AS ENTREVISTAS FORAM GRAVADAS,

- EM SUA MAIORIA (SOMENTE NUM CASO NAO ME FO1 PERMITIDO UTI!_
LlZAR 0 GRAVADOR), E AD ENTREVISTADO ERA PERMITIDO VETAR

-

" a obra de MALINOWSK] (“Baloma: los espiritus de los muer
tos en las islas Trobriand”. In: Magia, Ciencia, Religidn,
Barcelona, Ariel, 1974), comparativamente as pesquisas an
tropbiégicas que sdo realizadas hoje. Ainda sobre a ques
tio de identificacdo e andlise dos discursos dos atores
sociais, consultar: CARDOSO, R. e ZALUAR, A. ambas j& ci
tadas anteriormente na nota 3, e SADER, E. Quando novos
Personagens entraram em Cena. Experiéncias e lutas dos
Trabalhadores da GOrande Sdc Paulo. 1970 - 1980. RJ,

Paz e¢ Terra, 1988, com destaque especial para o capitu

?Io i, p. 25 -~ 60,

~ 100 ~



ALGUM TRECHO EM QUE ELE NAO SE SENTISSE A VONTADE PARA VER
DOCUMENTADO NUMA FITA CASSETE, TODO O MATERIAL FOI TRANS_
CRITO POSTERIORMENTE., TENDO POR BASE ANOTACOES NO CADERNO
DE CAMPO QUE, FEITAS DURANTE OU LOGO- APGS AS ENTREVISTAS,
REGISTRAVAM NAO APENAS DADOS INFORMATIVOS (COMO LOCAL DA
ENTREVISTA, OBJETOS PESSOAIS., NUMERO DE PESSOAS PARTICIPAN
TES ALEM DO ENTREVISTADO) MAS TAMBEM IMPRESSﬁES:RECOLHIDAS
RELATIVAS A POSTURA E GOSTOS PESSOAIS E DEMAIS ASPECTOS SE
MELHANTES DO ENTREVISTADO. | |

0 TEMPO PARA CADA ENTREVISTA FOI
EM MEDIA DE UMA HORA E TRINTA MINUTOS, COM RELAGAO A ENTRE
e VISTA PROPRIAMENTE DITA: POREM., COM CADA UMA DAS PESSOAS

'?3UTIL[251 UM TEMPO SUPERIOR, VISANDO O ESTABELECIMENTO DE

UMA RELACAC AMISTOSA, ' |
| _i A MAIORIA DOS ENTREVlstAnos RECE

BEU-ME EM SEUS LOCAIS DE TRABALHO, BASICAMENTE EM SALAS/
CONSULTGRI0S, ONDE OCUPE! INVARIAVELMENTE A CADEIRA DO PA_
CIENTE, AS QUE NAO ACONTECERAM NESSES LOCAIS FORAM‘REALI;
ZADAS EM LOCAIS NEUTROS, COMO SALAS DE REUNIDOES DO PROPR10
SERVICO, OU, EM UM CASO., NA BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CI_
“Encias MEpicas pa UNICAMP,

_ | 0S CONTATOS FORAM AGRADAVEIS, EM
SUA MAIORIA, NUM CLIMA DE CORDIALIDADE RECIPROCA., EM NE _

NHUM CASO HOUVE RECUSA, SEMPRE OS PROFISSIONAIS PROCURARAM
ME RECEBER AO FINAL DE SEUS HORARIOS DE TRABALHO, EM DETRI |
MENTO DE SEUS.HORARIOS DE ALMOGO OU DE SA[DA,

o o ACREDITO QUE ESSE CLIMA DEVA SER
_CREDITADC AO FATO DE ESTARMOS LIGADOS A UMA MESMA INSTITUL
CRO, E A FATO  DE ESSES PROFISSIONAIS ESTAREM FAMILIARIZA
DOS COM PESQUISAS, OU POR ESTAREM REALIZANDO-AS, OU POR JA
TEREM PARTICIPADO DE OUTRAS. CABE TAMBEM UMA OUTRA HIPGTE

I
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SE, QUE SERIA A DA POSSIBILIDADE DESSES PROFISSIONAIS TRO_
CAREM IMPRESSOES SOBRE SUAS DUVIDAS E ANGUSTIAS, COM RELA_
CRO AO SERVICO, COM UM PROFISSIONAL NAO MEDICO. ESSE GRAU
DE EMPATIA SE DEVE TAMBEM A EXISTENCIA DE UMA PROXIMIDADE
CULTURAL ENTRE PESQUISADOR E PESQUISADOS; DESSA FORMA, NAO
HOUVE UMA DIVERGENCIA DE LINGUAGEM QUE PRECISASSE SER UL __
TRAPASSADA, . _
CABE ELENCAR ALGUNS DADOS SOBRE
ESSES PROFISSIONAIS QUE AUXILIEM NA DELIMITAGAO DE UM QUA_
" DRO MAIS ABRANGENTE., 0S PROFISSIONAIS ATUANTES NA REDE BA
SICA DE SAUDE DO MUNICTPIO DE PAULINIA ESTAO SITUADOS EM
TERMOS DE FAIXA ETARIA ENTRE 26 A 42 anos (No ano DE 1989),
cOM UMA PREPONDERANCIA (61,12%7) DA FAIXA ETARIA DE 26 A 34
ANOS, ENQUANTO QUE ACIMA DESTA FAIXA ENCONTRAM-SE 38,387,
_ As INSTITUIGOES MANTENEDORAS DES

3553 PROF ISSIONALS, BASICAMENTE. SAO A UNICAMP € A PrReEFEITU
RA MUNIC!PAL DE PAULINIA, DISTRIBUIDAS ENTRE 52.77% PARA
0$ MANTIDOS PELA PREFEITURA E 47,22% peLa UNICAMP,

Com RELACAO A FORMACARO BASICA
~ (6rADUAGAD EM MEDICINA), 90% DESSES PROFISSIUNA;S FORMARAM-
st peLA UNICAMP, soMeEnTE 10% POR OUTRAS INSTITUIGOES DE EN
SINO MEDICO: 35% ESTAO REALIZANDO MESTRADO NA UNICAMP, SEM
'AINDA TEREM CONCLUTDO SUAS DISSERTACOES., QUANTO AC TEMPO
DE SERVIGO, O MAIOR PERCENTUAL (52,76%) SE REFERE A0S PRO_
FISSIONAIS QUE ATUAM HA MENOS DE 3 ANOS, SEGUEM-SE. PARA
q - 6 aNos, 30,54% £, paRA 7 - 15 anos. 16.63%.

. A MAIORIA DOS PROFISSIONAIS ATUAM
"SOMENTE NO SERVICO PUBLICO: MESMO AQUELES QUE TRABALHAM EM
OUTROS MUNICIPI10S SEMPRE ESTIVERAM VINCULADOS A ESTE TIPO
DE SERVICO, FORAM ENCONTRADOS 107 DE PROFISSIQONAIS QUE
POSSUEM CONSULTGRIO PARTICULAR (EM GERAL NO PROPRIO MUNIC

PI10),
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_ FM TERMOS POL{TICO-IDEOLGGICOS,
ESSES PROFISSIONAIS ATUANTES NO MUNICIPIO PODEM SER IDENTL
FICADOS, ATRAVES DE SEUS DISCURSOS, COM POSIGOES PROGRES _
SISTAS: MUITOS DELES SO SIMPATIZANTES OU FILIADOS AOS
PARTIDOS DE ESQUERDA, PRINCIPALMENTE O PARTIDO DOS TRABA _
LHADORES,

B8, 0 CONTATO coM 0S PACIENTES:

APESAR DE ANALISA-LOS ENQUANTO
PACIENTES (IDENTIDADE OUTORGADA), AS PESSOAS ENTREVISTADAS
FORAM ESCOLHIDAS ALEATORIAMENTE NOS BAIRROS, NAO SE CONS_
%TTUJRAMEENQUANjQ OBJETO DE ESTUDO ATRAVES DOS SERVIGOS DE
SAUDE , "NEM ENQUANTO REFERENCIA, NEM NO MOMENTO DE SEREM
" ATENDIDAS NOS SERVICOS, NEM POR ESTAREM CADASTRADAS NOS
- MESMOS, | : -
o | A SUA ESCOLHA SE DEU POR IDAS
' CONSTANTES AOS BAIRROS E. DEVIDO NOS CONTATOS INFORMALS ES
TABELECIDOS, SE MOSTRAREM RECEPTIVAS A PARTICIPAR DA PES _
ouisA, NA MAIORIA DAS VEZES, O GRAU DE RECEPTIVIDADE E
' VONTADE DE PARTICIPAR FOI BOM., OBTIVE SOMENTE UMA RECUSA,

EM GERAL, ENTREVISTAS MARCADAS
FORAM, DE CERTO MODO, MENOS PRODUTIVAS, AO CONTRARIO DE
CONTATOS INFORMAIS, EM QUE O ENTREVISTADO (A MULHER) . SE
MOSTROU MAIS DISPOSTO A CONVERSAR. [SSE FATO FOI OBSERVA_
DO PRINCIPALMENTE QUANDO A ENTREVISTA TRANSCORRIA NA RESI_
DENCIA DA PESSOA E NA PRESENGCA, EM GERAL,DO ESP0SO (QUANDO
TRABALHAVA EM TURNO OU DESEMPREGADO). NESSES CASOS, A MU_
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LHER SE MOSTROU POUCO A VONTADE E MENOS PARTICIPATIVA DO
QUE NOS ENCONTROS ANTERIORES,
E INTERESSANTE OBSERVAR TAMBEM

QUE, EM GERAL., 0S HOMENS SE MOSTRAVAM MUITO POUCO A VONTA_
DE PARA FALAR DE ASSUNTOS RELACIONADOS A© AMBIENTE E A SAU
DE. ACREDITO QUE 1S5S0 OCORRE POR DUAS RAZOES BASICAS: POR
SER DESEMPREGADO OU SER FUNCIONARIO DAS EMPREITEIRAS. EM
PRIMEIRO LUGAR, PORQUE O DESEMPREGADO TINHA RECEIO DE SER
ROTULADO DE DOENTE, SE CONTASSE PARA UMA PESSOA “ESTRANHA".
CASOS DE DOENCAS EM SI1 PRGPRIO OU EM SUA FAMILIA - O QUE;
NA SUA PERCEPCAO, PODERIA SER UM POSSIVEL EMPECILHO PARA
o CONSEGUIR FUTUROS EMPREGOS, DO MESMO MODO, 0S FUNCIONARI_
U os DE EMPREITEIRAS RECEAVAM QUE 1SSO DIFICULTASSE SUA VIDA
NAS EMPRESAS. ' |
| ~ AsSIM, EM SEUS DISCURSOS, NAO HA
VIA PROBLEMAS DE SAUDE EM CASA, MESMO QUANDO NO MOMENTO DA
ENTREVISTA ALGUMA “TOSSE” MAIS INSISTEﬁTE'FIZESSE QUESTAD
DE SE MANIFESTAR E PERMANECER,

| ' A ESTRUTURA DAS ENTREVISTAS FOI
A MESMA DA QUE SE OBSERVOU COM 0S MEDICOS, OU SEJA, FORAM
“ ABERTAS, SEMI-ESTRUTURADAS. GRAVADAS SOMENTE COM O.CONSEN_
TIMENTO PREVIO DO ENTREVISTADO. E INTERESSANTE OBSERVAR
TAMBEM QUE A UTILIZAGAO DO GRAVADOR SO SE FEZ PRESENTE EM
POUQUISSIMAS ENTREVISTAS: NA SUA MAIORIA, UTILIZEI-ME DA
CSPIA NO CADERNG DE CAMPO. FORAM ARORDADAS PESSOAS DOS DI
FERENTES BAIRROS, SELECIONANDO-SE FAMILIAS REPRESENTANTES
DE.Tbnos 0S BAIRROS URBANOS., ENTRE ANTIGOS E NOVOS MORADO
RES, |
N E IMPORTANTE RESSALTAR QUE NAO
SE REALIZOU UMA ANALISE ETNOGRAFICA NESTE TRABALHO DE CAM
PO, MAS PROCUROU-SE, ATRAVES DAS OPINIGES DOS ENTREVISTA

I
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DOS, CONSTRUIR UM QUADRG DE SUAS REPRESEﬁTAGﬁES COLETIVAS
SOBRE AMBIENTE E CONDICOES DE VIDA NESTE CONTEXTO S6C10-
AMBIENTAL ESPECIFICO (NO CASO, PAULINIA),

- OUTRO ASPECTO IMPORTANTE QUE SE
DEVE RESSALTAR £ O FATO DE 0S MEDICOS NAO SEREM RESIDENTES
NO MUNICTPIO (NENHUM DOS ENTREVISTADOS), E OS PACIENTES
SIM, APESAR DESSE FATO PODER PARECER UM ASPECTO LIMITANTE,
NAO E BEM ASSIM QUE DEVERA SER ANALiSADo, POIS EMBORA NAO
RESIDAM NO MUNICTPI0, 0S PRIMEIROS PASSAM A MAIOR PARTE DE
SEUS DIAS NA CIDADE, UTILIZANDO MUITOS DELES SERVIGOS COMO:
BANCOS., CRECHES, COMERCIO, ETC, NOS SEUS DEPOIMENTOS FI _
COU CLARA A RELACAO [NTIMA QUE MANTEM COM ELE,
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3.2, A RELACAO ESTABELECIDA ENTRE MEDICOS € PACIENTES:

PARTINDO DAS COLOCACOES QUE FORAM
FEITAS ANTERIORMENTE, CHEGA-SE A UM NIVEL DE DETERMINACAO
MAIS ESPECIFICO E QUE FOI OBSERVADO‘NO MUNICTPIO., AssIM,
NESTE ITEM, MAIS DO QUE ENTENDER UMA RELACAO ENTRE MEDICOS
E PACIENTES, COM NUANCES DE UMA ANAL ISE PSICOSSOCIAL, VAMOS
ENTENDER A EXPRESSAO DO SIGNIFICADO DESTA RELACKO COMO FRU_
TO DE UM ASPECTO MAIS AMPLO., QUE SERIA © sehvrgo E SEUS CON
SUNIDORES, AQUI ANALISADA ATRAVES DA COMBINAGAO DE ASPECTOS
DA CONDUTA DO SERVIGO., VIA SEUS REPRESENTANTES OFICIAIS (0
MEDICOS) E AQUELES QUE SE UTILIZAM DO MESMO (0S PACIENTES),

| APESAR DE O TRABALHO DOS PROFISSIO
 NAIS DE SAUDE SE VOLTAR PARA UMA POSTURA PROGRESSISTA € DA

TENTATIVA DE CONSCIENTIZACAO DA POPULAGAD (ATRAVES DOS OBJE
TIVOS. DE SE DAR UM RETORNO ACS PACIENTES DOS ACHADOS EM DI1AG
NGSTICOS E EXAMES EFETIVADOS) SOBRE SUAS REAIS CONDIGOES DE
' SAGDE E QUALIDADE DE VIDA, OU ENTAO A TENTATIVA DE SE INSE _
'RIR A SAUDE MUMA ANALISE MAIS AMPLA, 0 QUE SE OBSERVA E UM

TRABALHO FRAGMENTADO £ ISOLADO, NAO POSSUINDO SUSTENTAGAO PO
 PULAR, POIS AS CARENCIAS DA POPULAGAO NAO SAO EXPRESSAS A NI

VEL DA COLETIVIDADE. | -
' : CoMO A POPULAGAG NAO SE APROPRIA

DESSES “ACHADOS” E TENTA ELA. PROPRIA DAR UM RUMO COLETIVO
AS SUAS REINVINDICAGOES, OBSERVA-SE UM USO INDISCRIMINADO

DO SERVICO NE SAUDE, NAO.COMO ALGO A QUE SE TENHA DIREITO,
MAS COMO UM “PRODUTO QUE SE DEVE CONSUMIR” (Bepoimento de um
médico prestédo 3 autoral.

[ss0 VEM DE ENCONTRO A0 QUE SE CONS
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TATA A PARTIR DE 1980, POIS O SERVICO CRESCEU SIGNIFICATIVA
MENTE € DE UMA FORMA GRITANTE FOI GANHANDO IMPORTANCIA PARA
0S MORADORES, (OM O AUMENTO POPULACIONAL, COMEGOU A AUMEN_
TAR TAMBEM RAPIDAMENTE A PROCURA DO ‘SERVICO, FAZENDG COM
QUE O TIPO DE SERVIGO PRESTADO TAMBEM TIVESSE QUE SE MODIFI
CAR, OU SEJA., SE REORGANIZAR,

0 SERVIGO FUNCIONAVA ANTERIORMEN_
TE NOS MOLDES DOS CENTROS DE SAUDE COMUMENTE OBSERVADOS NO
pafs, COM ESSE AUMENTO DA DEMANDA E SUA DIFERENCIAGAO, OU
- SEJA, O SURGIMENTO DE CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE UM PA_
DRKO DE MORBIMORTALIDADE pIrgReNcIAL (COMO OBSERVADO NO
I'TEM ANTERIOR), O SERVICO COMEGOU A SE ESPECIALIZAR CADA
VEZ MAIS, PROCURANDO AINDA OFERECER PROGRAMAS DE SAUDE QUE
PUDESSEM ATENDER A ESSA DEMANDA ESPECIFICA. B

PARA ALGUNS PROFISSIONA!S MEchos,
FICA MUITO CLARA UMA POSTURA "eonsumista” OBSERVADA NOS PA___SJ_._
:_czENTEs E EXPRESSA ATRAVES DE ALGUNS DEPOIMENTOS, POR EXEM_

PLO:
“...servico piblico que funciona a mil por
hora, todo mundo trabalhando a mil por ho_
ra. Essa loucura é muito diferente de ou _
tros servigos por af. Entdo eu acho que

tem uma coisa paternalisata nesta cidade,
que eu acho o cGmulo (...), é uma comunida
" de desagregada e acaba se unindo nessas

coisas que sdo de fora para dentro, tipo:
estamos precisandce de uma psicédlogs, ndo,
é dado de fora para dentro e foi dado como
produto de consumo {...). Acaba a salGde ta
pando esses buracos”

‘(Depoimento prestado & aut&ra)}
ESSE DEPOIMENTO VEM REFORGAR DOIS
ASPECTOS IMPORTANTES. Por uM LADD. A EFICIENCIA DO SERVICO
PRESTADO., COMPROVADO NO CARATER DE PORTA DE ENTRADA QUE O
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0 SERVICO OCUPA, COM UMA RESOLUTIVIDADE (&) pe 804 DA DE _
MANDA ESPONTANEA:! POR OUTRO, O CARATER PATERNALISTA, REFOR
CADO PELA POSTURA QUE GERA DEPENDENCIA.DO SERVIGO E EXCES_
SO DE MEDICALIZAGAO, ATESTADA PELO EXCESSO DE 1DAS A0 CEN_
TRO DE SAUDE E PosTos, EM TERMOS NUMERICOS. O PRECONIZADO
PELA ORGAN1ZACEO MunpIAL DE SAUDE (OMS) € pe 1 consuLTa/
PACIENTE ADULTO/ANO: NO CASO DE PAULINIA, ATE O PRIMEIRO
SEMESTRE DE 89, CADA MORADOR JA TERIA PASSADO 3 VEZES PELO
ATENDIMENTO MEDICO DA CIDADE,

(oMO AS CONSULTAS SE REPETEM, CONS
TANTEMENTE . ALGUNS PROFISSIONAIS DESTACAM QUE ESTA SENDO
EXIGIDO DELES UMA OUTRA POSTURA QUE NAO A MEDICA. Essas
AFIRMAéGEs CONSTAM DE ALGUNS DEPOIMENTOS:

0 médico é exigido Para tapar todos os bu’
racos, que n3o sé da relagdo médico/pacien.

.
” R .
"\ . t e [ . . L e J}’, -

“(...) a gente fica com pessoas que procuram
o servigo de saGde 2, 3, 4 vezes por més com
aquela mesma queixa: -‘uma bola que sobe e
desce do est8mago, e me dd uma coisa ruim’;

‘ou entdo cada dia vem com uma coisa diferen_

te"

ESSES DEPOIMENTOS VEM RE#ORQAR A
IDEIA DE QUE HA UM ENTRAVE NA RELAéEo MEDICO/PACIENTE, POIS
AMBOS PERCEBEM QUE O MOTIVO DA CONSULTA ESTA MAL LOCALIZADO,
0 'PACIENTE TEM ESPERANGA DE QUE O MEDICO RESOLVA TODOS ~ OS
'SEUS PROBLEMAS, INCLUSIVE AQUELES QUE NAO SAG DE SUA COMPE _

(8} Resolutividade é um termo comumente utilizado em Sadde
Piblica, e diz respeito & eficiéncia de um servigo me_
dico, ou seja, o poder de cura ou de solugdo de um pro
hlema médico. : ' :
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TENCIA. POR OUTRO LADO, O MEDICO TEM CONHECIMENTO PARA AD
MITIR QUE O QUE O PACIENTE PROCURA FOGE DO AMBITO DA SUA

RELACRO COM O SERVICO.

- OUTRO ASPEETQ IMPORTANTE QUE FUN
DAMENTA ESSA RELACAO DE DEPENDENCIA RESIDIRIA NA POSICAO
'DE AUTORIDADE £ COMPETENCIA QUE 0S PACIENTES ATRIBUEM AOS
MEDICOS, INCLUSIVE RESGATANDO 0S CONTEUDOS "magicos, do mé

" dico bruzo, curandeiro” (depoimento prestado & autora): ¢£-
LHES DELEGADO O PAPEL DE PORTA-VOZES DE SEUS MEDOS E ANSE_
10S COM RELAGAO A PROBLEMATICA DA OUAL IDADE AMBIENTAL E DE
VIDA EM TODOS 0S SEUS ASPECTOS, [MESMO QUE 0S ATORES ENVOL

o anos, NO SEU DISCURSO, NEGUEM “A PRIORI” ESSE PAPEL, SUA
~ PRATICA INDICA A SUSTENTAGRO DESSA SITUAGRO:

“(...) cada dia vem com uma coisa: coceira
na ponta do cabelo, dor embaixo da unha,
outro dia é ‘uma coisa.ruim Doutor, que eu
ndo sei explicar direito’. af eu digo:
'Minha Senhora, se a senhora n3o me expli_
car como &, eu ndo posso adivinhar. -’Ah!
Mas o Senhor sabe, o senhor & médico'(...).
£ claro que do ponto de vista psicossocial
'a gente ocupa esse espago, porque é muito
perigoso. Eu acho que a medicina é uma coli
sa técnica: vocé sabe, vocé tem um conheci
mento (...), mesmo o fato de eu entender
que a doenga dela tem origem no social,
nas relagles sociais, isso é uma coisa téc
nica, eu aprendi isso, é desse ponto de
vista que eu digo técnico”.

(Depoimento prestado & autora).

R ' ESSES DEPOIMENTOS MOSTRAM CLARAMEN
_ TE QUE ESSES PACIENTES EXCESSIVAMENTE MEDICALIZADOS ESTAO A°
.- PROCURA DE ALGUM TIPO DE SOLUGARO QUE NAC RESIDE NA PRATICA
MEDICA, HAJAM VISTA SUAS IDAS CONSTANTES AO SERVIGO, SEUS

]
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TIPOS DE QUEIXAS E A SOLICITAGAO A UM PAPEL MAGICO QUE A FIL
GURA DO MEDICO Evoca (9),
- No DIZER DE ALGUNS MEDICOS, COMO
VIMOS. O PACIENTE SOLICITA ESSE PAPEL, QUE NOS SEUS DEPOI_
MENTOS € NEGADO, MAS QUE PERSISTE ENQUANTO SOLICITACAC,
MAUSS, EM SUA ANALISE SOBRE A MAGIA, DESTACA QUE, EN_
| QUANTO FATO SOCIAL, ELA COMPREENDE “AGENTES, ATOS E REPRE_
SENTAGOES"”, ASSIM, E CHAMADO DE “MAGICO” O INDIVIDUO QUE
“CUMPRE ATOS MAGICOS”, EMBORA NAD SE TRATE PRIMARIAMENTE
DE UM “PROFISSIONAL", E "REPRESENTACOES MAGICAS”  AS IDEI _
AS E CRENGAS QUE CORRESPONDEM AOS ATOS MAGICOS. 0s ATOS
EM RELACAO A0S QUAIS DEFINIMOS 05 OUTROS ELEMENTOS DA MA _

" 61A SO CHAMADOS DE “RITOS MAGICOS”,

~ Dessa ForMA, TECNICAS COMO A PES_
CA, A CAGA E A PROPRIA AQRICULTURA, TAMBEM SAO CRIATIVAS E
MARGEADAS, EM MUITOS CASOS PELA MAGIA, NESSA conceEPGAo, ©
AUTOR DESTACA QUE: '

“Outras artes por assim dizer, est3o inteibg
mente compreendidas na magia. Assim, a medi
cina, a alquimia, enquanto apresentam o ele
_mento técnico reduzido o mais possivel, sdo
~dominadas pela magia e da magia dependem a
ponto de parecer que seu desenvolvimento deu-
se no seio delfa. N3do s6 o ato médico permane
ceu, até o presente, circundado de prescri _
¢bes religiosas e migicas (...) como ainda
as drogas, as dietas do médico, os passes do

(9) Esse papel mégico foi observado somente na pratica médji
ca oficial; n8o foi nosso interesse, contudo, analisar
outros tipos de préticas de sadde, como por exemplo, cu
randeiros e bebzedeiras. No entanto, & importante des _
tacar que Ana CANESQUI, em trablho realizado em 1976,

no municipio, constatou a presenca de 15 pessoas liga _
das a essas praticas (benzedeiras, etc.). In: Comida de

Pobre, Comida de rico. Um estudo sobre alimentagao num
bairro popular. Tese de doutoramento. Dept? de Med.Prev.
e Social /FCM/UNICAMP, 1076.
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c!rurglao sao uma verdadeira tessltura de
simbolismo (...} que na realidade, sao
concebidas como magicas. A eficacia dos
ritos e a da arte nao sao distinguidas e
sim pensadas juntamente” (10).

Essa ANALISE DE MAUSS SOBRE uMa
SERIE DE DISPOSICOES SIMBOLICAS E SUBJETIVAS PODE CONTRIBUIR
PARA NOSSA COMPREENSAO DA MENCIONADA RELAGAOD MEDICO/PACIEN_
TE: 05 PACIENTES BUSCAM NESSES PROFISSIONAIS UMA RESPOSTA
A TODOS OS SEUS PROBLEMAS, PASSANDO INCLUSIVE POR CIMA DA
TECMICA E RESGATANDO O LADO M{STICO DO RITUAL DE STMBOLOS
QUE ENVOLVE UMA CONSULTA MEDICA., A EXIGENCIA DE SOLUGBES
QUE FOGEM AO AMBITO DA PRATICA MEDICA E CONCRETIZADA NAS
IDAS CONSTANTES AQ SERVICO E NO TIPO DE QUEIXAS CALCADAS EM .
SINTOMAS FISICOS QUE, POR s1 SG, POSSUEM UMA CARGA DE SIMBO
. LISMO QUE ACABA POR TRADUZIR SUAS INSATISFAQOES E CARENCIAS

MATS PROFUNDAS,. | :
MONTEIRO TAMBEM REFORGA O -SIMBOLIS

Mo néséa RELAGAO AO ANALISAR O PROCESSO DE CURA MAGICA NA UM
BANDA (ll) ﬁ LUZ DO SEU TEXTO PODE-SE ENTENDER, OUY CONS.
TRUIR HIPOTESES, SOBRE.A CAUSA DAS IDAS CONSTANTES AO SERVI_
CO DE SAUDE. ESSES PACIENTES PODEM ESTAR BUSCANDO UMA INTER
PRETACAD “MAGICO-REL1GIOSA” PARA 0OS SEUS PROBLEMAS, INTERPRE |
TACAO QUE 0S MEDICOS PODEM DAR. EM SUAS CONCEPCOES, ATRAVES
DO PAPEL SIMBOLICO GUE ACABAM POR EVOCAR, APESAR'DE QUE., CO_
MO DESTACA A AUTORA:

(10) MAUSS; M. “Esbogo ‘de uma Teoria Geral da Magia”, priﬁ_

cipalmente o capitulo Il: “NDefinicdo da Magia”. !n: _
Sociologia e Antropologia. Vol. 1, SP, EPH/EDUSP 1974,
p. 48/49.

(11) Pauta MONTEIRO, trata dessa temdtica em dois momentos,
“ " a saber: Da Doenca 3 Desordem: a cura mdégica na umbanda.
RJ, Craal, 1985; e Magia ¢ Pensamento Mdgico. SP, Atica,
1986. ' : ' ‘
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“A medicina somente leva em conta os sinais
fisicos e os interpreta como sintoma de al__

guma disfungdo orgdnica. A |nterppetaqao ma
_gico-religiosa, muito mais abrangente do
que a médica, integra ndo sé .os sintomas fi
sioldgicos, mas também os problemas domésti
cos, amorosos e financeiros do doente” (12)

LONGE. DE SE ENTRAR NUMA ANALISE DE VALIDADE E EFICACIA DE
UM METODO SOBRE O OUTRO. QUE NEM E O OBJETIVO DO TEXTQ DA
AUTORA, SERIA INTERESSANTE LEVAR EM CONTA QUE HA UMA EXPEC_
TIVA MUITO GRANDE NA FIGURA DO MEDICO. A OBSERVAGAO SISTE_
MATICA DO (CenTrRo DE SAUDE E DOS POSTOS, QUE CONFIRMAM OS DE
POIMENTOS, INDICAM QUE O SERVICO ESTA SEMPRE LOTADO.,

DEVE-SE ASSINALAR, AINDA, QUE O
PAPEL QUE ESSES PROFISSIONAIS TERMINAM POR REALIZAR NAO  E
FRUTO DE UM PROJETO SISTEMATICO, ESTRUTURADO E CONSCIENTE,
MAS SIM DEVIDO A PERCEPCAOD QUE POSSUEM DOS PACIENTES, OU SE
 JA, COMO,PESSOAS COM TOTAL FALTA DE PARTICIPAGAOD POLITICA e
' NUM PROJETO DE ARTICULAGAD DE SUAS CARENCIAS,

NO PLANO INDIVIDUAL ESTAO PRESEN_
TES ESTAS REPRESENTACOES. QUE SAO REFORGADAS DE OUTRA FORMA
NA PRATICA COLETIVA, NA MEDIDA EM QUE SE COLOCAM EXCESSIVA
_MENTE NAS MAOS DESSES PROFISSIONAIS, 0S PACIENTES ACABAM .
POR DELEGAR A ESTES TODAS AS CARENCIAS. - E MAIS, ENQUANTO
REPRESENTANTES_INSTIfUCIONAIS DA SAUDE NO MUNICIPIO, 0S PRO
FISSIONAIS ATUAM NO SENTIDO DE INTERMEDIAR A RELAGAO DOS PA
CIENTES DIRETAMENTE COM 0 ESTADO, EM OUTRAS PALAVRAS, O #g
RUM DE DEBATES E DE AGOES PRATICAS MEDIADORAS ENTRE 0S PRO_
BLEMAS ENFRENTADOS POR TRABALHADORES DE INDUSTRIAS OU PELOS
MORADORES EM GERAL PASSA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

(12) ~MONTEIRO, P. op. cit., 1986, p.64.
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POR EXEMPLO. EM CASO DE INTOXICA
CAO POR ALGUM PRODUTO QUIMICO, SAO 0S MEDICOS QUE TOMAM A
INICIATIVA DE NEGOCIAGAO COM A INDUSTRIA, RELEGANDO O ATIN
GIDO A UMA POSTURA DE PASSIVIDADE DIANTE DOS SEUS PROPRIOS
DIREITOS, |
1SS0 OCORRE PRINCIPALMENTE QUAN_
DO E TRABALHADOR DAS EMPREITEIRAS E UTILIZA O SERVIGO  DE
SAUDE DO MUNICIPIO, POIS NAO HA oufRo TIPO DE ATENDIMENTO
 MEDICO PARA ESSA MAO-DE-OBRA. |
| PERCEBE-SE, COM 1SS0, QUE 0S PRO
BLEMAS A NfVEL DA QUALIDADE AMBIENTAL E DE SAUDE ENCONTRA_
DOS NESTE MUNICTPIO ACABAM NAO FAZENDO PARTE DO COTIDIANO
DE SEUS MORADORES, UMA VEZ QUE ESSE TIPO DE INTERVENGAO.
COM PERFIL EMINENTEMENTE ASSISTENCIAL, OBSTRUI 0 PROCESSO
.DE CONSTRUGAO DA CIDADANIA, [ JUSTAMENTE ESSA OBSTRUGAO
'bbﬁiimpEDE QUE UMA PERCEPCRO GENERALIZADA E DILUTDA  SE
TRANSFORME EM REINVINDICAGOES OBUETIVAS DAS CARENCIAS COTI
DIANAS, | - |
| | A PERCEPCAC A NfVELIINDIVIDUAL
EXISTE E ESTA EXPRESSA, INCLUSIVE FAZENDO COM QUE O AMBIEN
" TE ASSUMA ALGUMAS VERTENTES IMPORTANTES QUE ACABAM POR DE_
LINEAR O SENTIDO MAIS AMPLO DE QUALIDADE AMBIENTAL, com
PREENDIDA ENQUANTO PRODUTO REFINADCO DA QUALIDADE DE VIDA
DE UMA POPULAGAO, OU SEJA: VIOLENCIA URBANA, MEDO DE ACIL.
DENTES ECOLGGICOS EM ALGUMAS DAS INDUSTRIAS DO COMPLEXO IN
DUSTRIAL SEMELHANTES AOS OCORRIDOS EM CuBATAOD, FORTES ODO_
'ﬁES EMIT1DOS PELAS CHAMINES E PELA CONTAMINACAO DO Rio ATL

BAIA, ETC.
POR OUTRO LADO, COMO ESSE TIRD

DE INTERFERENCIA E EXTERNA AO MOVIMENTO DE CONSCIENCIA CO_
LETIVA DOS PRGPRIGS INTERESSADOS (NO CASO, OS MORADORES),
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ESTES ACABAM POR NAO SABER A MELHOR HORA DE SE POSICIONAR
FACE AQS SEUS PROBLEMAS, OU SEJA, FALTA UMA ARTICULACEO PC
L{TICA DA PROBLEMATICA E A CONSEQUENTE IMPOSSIBILIDADE DE
ARTICULAQKO PARA A.RESOLUCKO DCS MESﬂOS.

ESSE TIPO DE ATITUDE PODE SER
COMPARADA, GUARDADAS AS DEVIDAS PROPORGCOES, COM A ANALISE
‘que FAz BOLTANSKI (13) DA RELAGAO MEDICO/PACIENTE NA FRAN_
CA: . .
"o médico atualmente & ao mesmo tempo o prin
cipal agente de difusdo dos conhecimentos mé
dicos e aquele que ao afirmar a legitimidade
de secus atos e discursos - limjta na reprodu
¢do, & relacdo gue os membros das classes po
pulares mantém com o Universo estranho da
doenca e da medicina, aparecendo totalmente
na relacdo com o médico, como Unico represen

.tante da ciéncia legitima gque eles podem ami
tide freqtientar”.

: NA REALIDADE, MAIS DO ENTENDER UMA
RELACAO ENTRE PESSOAS {MEDICO “VERSUS” PACIENTE), QUE TAM_
BEM TEM O SEU PAPEL E TAMBEM E IMPORTANTE, DEVE-SE DESTA _
CAR A RELACAO PACIENTES "VERSUS” SERVICO DE SAUDE ENQUANTO
_INTERMEDIADOR DO CIDADAO COM 0 ESTADO,

S | POR OUTRO LADO, ESSA POSTURA E TAMBEM ESSA
FORMAGAO, MUITO ESPECIFICA, LIGADA AS OPGOES POLITICAS EN_
CONTRADAS NESTES PROFISSIONAIS (NO CASO, VOLTADAS PARA A
ESQUERDA), FUNDAMENTAM A POSSIBILIDADE DE QUE SE AVENTUREM
NUM ESPAQO QUESTIONAVEL DE INDIVIDUALIDADE PARA DIFUSKO DA
CONSCIENCIA SANITARIA, O QUE., NO CASO DE PauLIMiA, NEO
OCORRE EM Fumgﬁo DESSE PAPEL_DESARTICULAﬁO E FRAGMENTADO
QUE A AUSENCIA DOS MOVIMENTOS SOCIAIS ORGANIZADOS DETERMI
NA PARA O MUNICIPIO. ‘

(13} BOLTANSKI, L. As Classes Sociais e o Corpo. 22 ed. RJ,
Graal, 1984, p. 24. : '
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NAO SE PODE NEGAR, CONTUDO, A
FUNCAO QUE REPRESENTAM, A DE LUTAR CONTRA AS DOENGAS E GA
RANTIR 0 MAXIMO DE N{VEL DE SAUDE. POREM, COMO DESTACA
- BERLINGUER (14), As DOENGAS POSSUEM UMA HISTORICIDADE PRG
PRIA, E O NIVEL DE SAUDE, DESTA FORMA, ESTA SUJEITO_A AVA_
LIAGOES CONTROVERTIDAS, ALEM DESSE ASPECTO, 0 MEDICO ATUA
NUM AMBIENTE SOCIAL QUE O INFLUENCIA E NO QUAL ELE, POR
SUA VEZ, INFLUI, -

ESSA POSTURA DE INFLUENCIA E NO_
TGRIA NO CASO DE PauLinia, HA POR PARTE DOS PROFISSIONAIS
A TENTATIVA DE NAO SE DISTINGUIR A0 MAXIMO DOS SEUS PACIEN
TES OU DE OUTROS PROFISSIONAIS NAO MEDICOS. [DESSA FORMA,
HA SIGNOS MUITO BEM DELIMITADOS PARA AS SUAS POSTURAS: NAO
USAM BRANCO, NAO HA SIMBOLOS COMUMENTE OBSERVADOS NESSES
PROFISSIONAIS EM OUTROS SERVICOS, COMD POR EXEMPLO VALISES
ESPECIAIS, ETC, MNos PosTos PERIFERICOS, ONDE O AFLUXO DE ﬁ;

ER

. PROFISSIONAIS E MENOR, 0S MEDICOS ACABAM POR ASSUMIR OU _
'TRAS TAREFAS DO COTIDIANO no PoSTO., COMO POR EXEMPLO CUI_
DAR no JARDIM, ADMINISTRAR REFORMAS, PREOCUPAR-SE COM A
APARENCIA E A AGRADABILIDADE DO LOCAL, ETC,
£ INTERESSANTE OBSERVAR O QUE

IDIZ_JACQBI (15) SOBRE O PAPEL DOS MEDICOS SANITARISTAS CO_
MO_AGENTES EXTERNOS NOS MOVIMENTOS SOCIAIS POR SAUDE NA RE
GIA0 LESTE DE SAo PauLo. No PERIODO DE 74 A 84, Sua ANALL
SE INCIDE. EM PRIMEIRO LUGAR., SOBRE A CRIAGAD DA CARREIRA -
DE MEDICO SANITARISTA, QUE VEIO RESPONDER A NECESSIDADE DE
FOﬁMACEO:DE UM PROFISSIONAL PARA ATUAR COM UMA VISAO AMPLA
DA PROBLEMATICA SOCIAL. E ESSA PERSPECTIVA GLOBAL DE SAUDE
IMPLICA UM DIAGNGSTICO DA COMUNIDADE ONDE SE TRABALHA, O
QUE CONFERE A ESSE PROFISSIONAL UM CARATER ESPECI{FICO, QUE

(14) BERLINGUER, 6. op. cit. p. 165.
(15) JACOBi, P. op. cit. p. 130.
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O DISTINGUE DOS DEMAIS PROFISSIONAIS MEDICOS.

EM SEGUNDO LUGAR, E IMPORTANTE
SALIENTAR QUE, AO CONTRARIO DOS DEMAIS MEDICOS QUE ATUAVAM
ANTERTORMENTE NOS CENTROS DE SAUDE, 0S SANITARISTAS TEM TO
DA A SUA FORMAGAO VOLTADA PARA A REDE PUBLICA DE SAUDE,.
QUE SE TORNA O SEU MERCADO DE TRABALHO E SUA OPCAO DE VIDA,

"Com uma mental idade pouco freqiuente nos servigos publicos,
esses médicos trazem uma bagagem de_coﬁhecimentos bastante
aprofundados sobre a sadde das popufagées periféricas e so_
- bre suas caréncias mais agudas. O compromisso assumido na
faduldade vincula-se estreitamente ao atendimento & popula_
¢do, contrapondo-se 3 formagdo dos dgmais médicos (16). |
: ' A aNAL1se FEITA PorR JACOBI po Tra

BALHO DIFERENCIADO QUE 0S MEDICOS ANALISADOS POR ELE NA ZO_
NA LESTE DE SA0 PAULO E DEFINIDA DE ACORDO COM A LINHA POL{
TICA Dé_cADA GRUPO, EXPLICITANDO-SE ATE NA FORMA DE ATUAGAO
DOTEAN¥fR§ISTA’COMO FUNCIONARIO DO ESTADO. EM PAULINIA.
. CONTUDO, OBSERVA-SE UMA ATUACRO “HOMOGENEA”, APESAR DE HA _
 VER VINCULOS EMPREGATICIOS DIFERENCIADOS: DOCENTES DA UNI_
CAMP £ TECNICOS ESPECIALIZADOS DA UNIVERSIDADE QUE ATUAM
" TAMBEM COMO DOCENTES E CONCURSADOS PELA PREFEITURA Municl _
PAL DE PAULINIA, EXISTEM AINDA UNS POUCOS MEDICOS QUE sko
FUNCIONARIOS DA SECRETARIA DO ESTADO.

’ ESSA HOMOGENEIDADE DEVE-SE A AL _
GUNS FATORES, POR EXEMPLO: A MAIORIA DO UNIVERSO DOS MEDI_
cos £ FORMADA PELA UNICAMP, SEJA A NIVEL DE GRADUACAO, SEJA
A NIVEL DE ESPECIAL1ZAGAO (RESIDENCIA MEDICA): A DIREGAO E
0 GERENCIAMENTO DO SERVICO SAO ATRIBUIDOS A TECNICOS DA
UNICAMP, EssE ASPECTO SE COADUNA TAMBEM COM A PARTICIPACAD
POLITICA PARTIDARIA DESSES PROFISSIONAIS, A SUA MATORIA FI1_
LIADA OU SIMPATIZANTE DO PARTIDO DOS TRABALHADORES,

(16) JACOBI, P. op. cit. p.131.



" SUA REALIDADE,

0 Centro DE SAUDE E 0s PosTos Pe_
RIFERICOS PASSARAM A TER UM CARATER NAO S6 DE EFICIENCIA
COM RELAGAO AO SERVIGO MAS TAMBEM COM RELAGAO A FATORES ES
TETICOS € FUNCIONATS QUE ATRAEM 0S PACIENTES E PERMITEM QUE
ELES SE SINTAM NUM LUGAR DIFERENCIADO DO DE SUAS EXPERIEN _
CIAS PREGRESSAS COM O SERVICO PUBLICO,

CoM RELAGAO A0 DEBATE ESPECIFICO

- OBSERVADO TANTO A NIVEL DAS CONDIGOES DE SAUDE E DE QUALIDA
" DE DE VIDA, ASSIM COMO A PROBLEMATICA AMBIENTAL DO MUNICT _

P10, OBSERVA-SE, POR UM LADO, QUE OS PACIENTES DEMONSTRAM.
MEDIANTE UMA SITUAGAO DE CONFIANGA ENTRE ENTREVISTADOR E EN

~ TREVISTADO, A CONSCIENCIA DE UMA PROBLEMATICA PRESENTE EM

~ ESSA PROBLEMATICA APARECE DE MODO
CRISTALING NAS SUAS REPRESENTACOES MAIS [NTIMAS, QUANDO EX_
PLICITAM A QUESTAG NO SEU ASPECTO MAIS ABRANGENTE: SAUDE

COMPROMETIDA, GRANDES DESCARGAS DE POLUENTES QUE SAO LANGA _
DAS PRINCIPALMENTE A NOTTE, MEDO DAS INDUSTRiAs, MEDO DE
ACIDENTES, TAIS COMO 0S OCORRIDOS EM CUBATAD (SEMPRE UMA RE
FERENCIA), FALTA DE EMPREGO, LIMITACRO DO ESPECO DE MORADIA,

- VIOLENCIA URBANA, PESSIMAS CONDICOES DE TRABALHO NAS EMPREI

TEIRAS, ETC,
| POR OUTRO LADO, 0S MEDICOS RESPON
DEM A ESSA PROBLEMATICA, ARTICULANDO OS PROBLEMAS EXISTEN _
TES NO Mu&lcrplo COM POSSIVETS SOLUCOES PRATICAS QUE PROCU_
RAM IMPLEMENTAR NO COTIDIANO, EMBORA DESTAQUEM QUE A POPU_
LAQEb SEJA APATICA E SEM CONSCIENCIA DOS. SEUS PROBLEMAS, .
NAO SE PODE NEGAR QUE INVISTAM NUMA TENTATIVA DE ARTICULA_
CAO DA POPULACAD, NUM DEBATE MAIS AMPLIADO, VISANDO A TOMA
DA DE CONSCIENCIA POLITICA 'E PARTICIPAGAQ COLETIVA NA SOLU_
QEO‘DE SITUACOES PROBLEMATICAS, ‘
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£ IMPORTANTE SALIENTAR OUE INE_
XISTE NO MUNICIPIO UM DISCURSO ORGANIZADO SOBRE A TEMATI
CA AMBIENTAL, SEJA ATRAVES DE ASSOCIAGOES DE BAIRRO,
ASSOCIAGOES RELIGIOSAS, SINDICATOS. ESCOLAS, GRUPOS  DE
MAES, ASSOCIACBES DE PAIS, OU MESMO ATRAVES DE OUTRAS INS_
TANCIAS QUE SE UTILIZEM DA QUESTAO COMO EIXO ORGANIZADOR
‘DA PROBLEMATICA NO MUNICIP1O, |

PARA SE TER UMA IDEIA., HAVIA, NO
MUNICTPIO., ALGUM TEMPO ATRAS, 0 CODEMA (ConseLHo DE DEFEsA
" po ME1o AMBIENTE), ESTE ERA COMPOSTO DE 12 PARTICIPANTES.
NDOS QuUAIS 10 ERAM REPRESENTANTES DAS GRANDES INDUSTRIAS
INSTALADAS NO MUNICIP10, 1 REPRESENTANTE DA PREFEITURA E 1
" REPRESENTANTE DO CENTRO DE SAUDE. COMO 0 REPRESENTANTE DO
CENTRO pE SaUDE SE RECUSASSE- A PARTICIPAR DE UM CONSELHO
SEM NENHUMA BASE DE SUSTENTAGAO PoPuLAR, O CODEMA For pEsa
TIVADD, - - | ,
| RETOMANDO A QUESTAG DO DISCURSO.
SUPDE~SE QUE NESSA RELACAO ENTRE MEDICOS E PACIENTES EXIS_
TE UMA TENSAO., FRUTO DE CONFLITOS CONJUNTURAIS EXISTENTES
A NIVEL DE SEU COTIDIANO., QUE TEM POR BASE.UM FORTE ENVOL_
VIMENTO ESTABELECIDO ENTRE AS PARTES, AOD LONGO DA ATUAGAO

DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO,
' SENTE-SE QUE A TENSAD ESTA CENTRA

DA NOS FATOS DO COTIDIANO E NUMA POSTURA DE DESCREDITO COM
RELAGAO AO DISCURSO DO OUTRO, POIS, COM UMA LINGUAGEM  E
CONSCIENCIA PROFISSIONAL PROPRIAS A UMA CAMADA INTELECTUAL

E CULTURAL NA QUAL SE INSEREM, 0S MEDICOS CONSEGUEM DESACRE
DITAR O PACIENTE, COLOCANDO-O NUMA POSTURA PESSOAL DE INFE_
.RTORIDADE, ONDE O SABER MEDICO CRISTALIZA SUA PROPRIA INCOM

PETENCIA, A _
ACREDITA-SE QUE ESSE CONFLITO MU

TO ACENTUADO NA RELACAG ESPECIFICA DOS MEDICOS' E PACIENTES -
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QUE, NA REALIDADE, ABARCA MUITO MAIS ASPECTOS DO QUE OS LE
VANTADOS ACIMA, COMO 0OS SOCIAIS, CULTURAIS E PSICOLOGICOS -,
SE CONCENTRA MAIS NA MEDIAGAO QUE ESSES PROFISSIONAIS TEM
ENTRE 0S PACIENTES E AS INSTANCIAS SUPERIORES DE MEIO AMBIEN
TE E SAUDE, o | - |
0s OUTROS ASPECTOS DESTACADOS ACI
‘MA (E QUE NAO SAO PRIVILEGIADOS NESTE TRABALHO) JA FORAM
ABORDADOS EM DIVERSOS OUTROS TRABALHOS. A GUISA DE ESCLARE
CIMENTO, NO ENTANTO: DEVE-SE ASSINALAR QUE AQUELES ASPECTOS
' POSSUEM HISTORICIDADE E RA[ZES MUITO MAIS PROFUNDAS DO QUE
A PRGPRIA REALIDADE DO MUNICIPIO, REPORTANDO-SE A PROPRIA
 CONSTITUICKO DA MEDICINA SOCIAL NO MUNDO. OCIDENTAL (17).
ER T : | REFIRO-ME A .UM DESENVOLVIMENTO
. HISTORICO COM 0 INTUITO DE MOSTRAR QUE O COMPORTAMENTO DOS
ATORES SOCIAIS (TANTO MEDICOS, QUANTO PACIENTES) HOJE. EM
PﬁULfNIAf ESTAO ESTRUTURADOS DE UMA FORMA QUE PERMITE, -
"GROSS0. MODO" COMPARACOES. A ATUACAO DA MEDICINA SOCTAL
NUM MUNICIPIO RICO E QUE DESENVOLVEU UMA INFRA-ESTRUTURA NA
AREA DA SAUDE - QUE PERMITE OFERECER AOS MORADORES, NAO S0
. DO SEU MUNICTPIO MAS ATE 0S DE AREAS VIZINHAS, UMA ATENGAO
_h SAUDE MUITO ESPECIFICA, DIFERENTE DOS DEMAIS SERVIGOS EN
CONTRADOS NO PAfS - DESPERTA A ATENGAO PRINCIPALMENTE POR
SE TRATAR DE UM MUNICIPIO QUE JA POSSUI UM REFERENCIAL EM
TERMOS DE PROBLEMATICA AMBIENTAL., COMPARAVEL A DE CUBATAO

COMO MODELO A NAD SER SEGUIDO,

(17) Varios autores trabalharam esses aspectos, sendo os
mais destacados: FOUCAULT, M. Microfisica do Poder.-
RS, Ed. GRAAL, 42 ed., 1984. Com importdncia na for
mag3o de satGde: AROUCA,S. O Difema Preventivista:
contribuicdo para compreensdo e critica da Medicina

Preventiva no Brasil. Fac. Ciéncias Médicas/UNICAMP,
Tese de doutoramento em Medicina Social, I975; ROSEN,
G. Da Politica Médica & Medicina Social}r Ensaios S0
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. | NAO SE TRATA, PORTANTO, DE ATRI_
BUIR SOMENTE A POSTURA DOS MEDICOS, A INEXISTENCIA DE UM

MOVIMENTO ORGANIZADO NO MUNIC{PIO QUE IMPOSSIBILITE DISCU_
TIR A QUESTAO DE FORMA AMPLA, PORQUE ESSA NAO E A QUESTAG,TRA

TA-SE, SIM, DE ANALISAR A FORMA COMO SE DA ESSA MEDIAGAC.
NO ENTANTO, £ IMPORTANTE ~DIMENSIONA-LA TAMBEM NESSA RELACAO.
0 PAPEL DESSE ATOR NO ENQUADRA.“
MENTO DA PROBLEMATICA PODERA SER EXPLICITADO NAS CONCLUSBES
A QUE cHEGoU RERLINGUER (18), qUANDO RESSALTA QUE O MEDICO
£ MUITO CONDICIONADO PELOS OBJETIVOS QUE A SOCIEDADE (0U SEU
GRUPO DOMINANTE)  SE PROPOE NUMA DADA EPOCA E NUMA DADA SITY
ACAD - QUE SAO TAMBEM CONDICIONADAS HISTORICAMENTE.
_ : _ EM OUTRAS PALAVRAS, OBSERVA-SE EM
_ PAULleA QUE MUITAS VEZES ESSES OBJETIVOS NAO COINCIDEM COM
0 PAPEL ESPERADO DO MEDICO (CURADOR, BRUXO OU MAGICO): CRI_
AM-SE SITUAGOES CONFLITANTES., DAS QUAIS EMERGE A -INEFICACIA
DE UMA'gfIVIDADE MEDICA QUE NAO TENDE CONTEMPORANEAMENTE A
MUDAR AS CONDIGOES SOCIO-AMBIENTAIS QUE AS CRIARAM, APESAR
DE 0S MEDICOS SE SOLIDARIZAREM COM O GRUPO OPRIMIDO PARA MU
~ DAR A ESCALA DE VALORES VIGENTES ¢ PARA POR EM PRIMEIRO
~ PLANO AS EXIGENCIAS VITAIS DA GRANDE MAIORIA DOS HOMENS,
ESSA IMPOTENCIA ESTA PRESENTE NOS
Discuﬁsogf

“A gente t4 tendo as doencas das sociedades -
industrializadas, das sociedades rurais-agri
colas e nés ndo temos solugdo para nenhuma

bre a Histéria da Assisténcia Médica, RJ, Ed. GRAAL, .
1980: BERLINGUER, G. Medicina e Politica, SP, HUCITEC,
1987 ; DONNANGELO, M2 C.F. Medicina e Sociedade: o mé-
‘"dico e seu mercado de trabatho, SP, Pioneira, 1975;LUZ,
M.T. As Instituicdes Médicas no Brasil, Instituicdes e
fstratégias de Hegemonia, ‘RJ, Ed. GRAAL, 1986,

(18) BERLINGUER, G. op. cit. p. 166.
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delas. Parece que a gente estd ficando cada
vez mais impotente, a cobranga td ficando
cada vez maior, as pessoas procuram o Centro
de Saldde porque estdo tristes e elas ndo sa
bem disso (...). O problema central & a
Gguestdo psicossocial sem davida e nds nio te
mos nenhum tipo de resposta”

(Depoimento'prestado & autora).

DESsA FORMA. ‘A ATIVIDADE DO MEDI _
CO E SUA ATITUDE EM RELAGAO AO DOENTE SAG INFLUENCIADAS CADA
VEZ MAIS PELA MUTABILIDADE DOS FATORES QUE “INTERFEREM”, EM
SENTIDO POSITIVO OU NEGATIVO, EM UMA RELACAD INTERPESSOAL
DAS MAIS ANTIGAS DA HISTORIA HUMANA ,

A PARTIR DESSAS COLOCACOES, BERLIN

"“7?GUER (19) VAl MALS LONGE AO AFIRMAR QUE A RELAGAO MEDICO/PA

CIENTE ESTABELECIDA SOMENTE SOBRE O “ATO TERAPEUTICO” NAO
CONSTITUI UM ATO SANITARIO, POIS NAO MOVIMENTA O MECANISHMO
CAPAZ DE TRANSFORMAR FENOMENOS NEGATIVOS (DOENGAS INDIVIDU _
A1S) EM SINAIS POSITIVOS DE PROBLEMAS., NA MEDIDA QUE DEVEM
SER ENFRENTADOS PARA IMPEDIR OUTRAS DOENCAS. A INTERVENGAO
DO MEDICO SOBRE CADA INDIVIDUQ, EMBORA COM UM CARATER EFI _
CAZ, PERDE UMA POSSTVEL PROJEGAO EXTERNA, AQ RESTRINGIR A
-RELACOES INDIVIDUAIS A POSSIBILIDADE DE EXERCER SUA INFLUEN
CIA EM CASOS SEMELHANTES E AFASTAR AS VERDADEIRAS CAUSAS DE

PROBLEMAS DE SAUDE,
ASSIM, NO PLANO SOCIAL, ESSA REDU

CRO DA RELAGAO MEDICO/PACIENTE A UM CIRCULO FECHADO, EM VEZ
DE.DAR SUA CONTRIBUIGAO PARA EVIDENCIAR AS TENSOES, ACABA

POR OFUSCA-LAS E. AO CONTRARIO DE FACILITAR O DESENCADEAMEN
TO DE CONFLITOS SOCIAIS NECESSARIOS, TENDE AS VEZES A AFAS_

(19) BERLINGUER, G. op. cit. p. 167.
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TAR AS SOLUGOES, MESMO QUANDO HISTORICAMENTE JA NAO SAO NE_.
CESSARIAS., [M MUITAS OCASIOES, A MEDICINA € A RELAGAO MEDI
CO/PACIENTE ACABARAM POR TER UM EFEITO DE “TRANQUI_
LIZANTE SOCIAL”, UMA DAS TANTAS FORMAS QUE A SOCIEDADE. E/OU
0 ESTADO USAM PARA REDUZIR 0S INDIVIDUOS A SUA PROPRIA MEDI
DA, ATE NOS CASOS EM QUE ESTA MEDIDA E INADEQUADA EM RELA .
CAO AS REAIS NECESSIDADES DO’ HOMEM,
. NA POSTURA DOS MEDICOS EM PAULINIA

HA UMA RECUSA EXPLICITA EM SER PANACEIA DOS PROBLEMAS SOCI_
AIS, NA MEDIDA EM QUE PROCURAM DEVOLVER AOS SEUS PACIENTES
0 QUE SIGNIFICA A PROFUSAG DE “SINTOMAS E ESTADOS MORBIDOS

.~ MAL DEFINIDOS”., UM DEPOIMENTO ILUSTRA BEM ESSAS COLOCACOES:

I a populagdo de Paulinia é medicalizada,
mas oncde vocé& for e abrir uma portinha de aten
dimento médico isso lota, a populacio jad logo

! fica ai choramingando nos cantos, porque nao
tem como cuidar dos seus males sociais e fica
traduzindo isso af em doenga (...). Parece

que n3oc t§ t3o descuidada, jd que ela mesma
ndo estd podendo fazer, né? Nio tem esforgo so
cial ai para fazer, ent3o pelo menos vem aqui
e a gente cura, quer dizer, -ai é uma fantasia

- de que a gente cura, agora o scrvigo estd de

 fato lotado”. '

(Depoimento prestado 3 autora).

EssA RECUSA QUE APARECE NOS DISCUR
SOS, MAS QUE NA PRATICA SE TRADUZ NO ATENDIMENTO AO PACIEN_
TE (e qENTRo DOS LIMITES QUE SE COLOCA), DEVERA SER PENSADA
.DE OUTRA FORMA: NO TTEM POSTERIOR, AD ANALISAR A CONSTRUGAD
QUE TANTO_MéDicos QUANTO PACIENTES FAZEM DAS CARENCIAS A NI
VEL DE QUALIDADE SGCIO-AMBIENTAL E DE VIDA EM PAULTNIA, VE__
REMOS QUE 0S DISCURSOS, APESAR DE POSSUIREM SIGNIFICAQGES
DIFERENCIADAS, CONVERGEM PARA UM MESMO ENTENDIMENTO | DAS
QUESTOES., { QUE ACONTECE E UM CONFLITO NO ESTABELECIMENTO
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DE SOLUGBES COLETIVAS PARA A PROBLEMATICA OBSERVADA,

U PRESSUPOSTO (QUE DEVERA SER ME
LHOR ANALISADO) PODERIA ESTAR.tOCALIZAQOINA DIFICULDADE
DESSES ATORES SOCIAIS INTERAGIREM, No DIzER DE SADER, A
HISTOGRIA DOS MOVIMENTOS SOCIAIS TAMBEM £ A HISTORIA DA IN_
TERACAO DOS DIVERSOS SEGMENTOS SOCIAS COM O QUE ELE CHAMA
DE AGENTES, EXTERNOS AO PROCESSO, MAS DE SUMA IMPGRTANCIA
NA CONSTRUGAO DE UMA NOVA FORMA DE ATUACAD poLiTica (20).

No ITEM POSTERIOR, VAMCS OBSERVAR
A DINAMICA DA CONSTRUCAO DESSA PROBLEMATICA NO IDEARIQ DE
REPRESENTAGCOES DESSES ATGRES SOCIAIS, ATRAVES DOS SEUS DIS
CURSOS E DA SUA PRATICA, NO ENFRENTAMENTO E DISCUSSAQ DAS
CARENCIAS EXISTENTES.

(20) SADER, E. Quando Novos Personagens Entraram em Cena.
Experiéncias e Lutas dos Trabalhadores da Grande Sdo

Paulo (1970 - 1980). SP, Paz ¢ Terra, 1988,

- 183 -



4, A QUALIDADE AMBIENTAL E A SAUDE NA CONSTRUCAO DO IDEARIO

DE MEDICOS E PACIENTES

PARA ENTENDER A CONCEPGAO QUE OS
AGENTES ANALISADOS POSSUEM DA TEMATICA QUALIDADE AMBIENTAL
E CONDIGCOES DE VIDA NO MUNICIPIO, £ NECESSARIO QUE SE EX _
PLICITE DE QUE FORMA O TEMA E AQUI CONCEBIDO, ‘

QUALIDADE AMBIENTAL E UM CONCEI_
TO QUE ENGLOBA 0S ASPECTOS REAIS E MAIS REFINADOS DA QUALI
DADE DE VIDA (SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL EM SUA CONCEPgﬁo
MAIS ABRANGENTE), 0S BENS DE CIDADANIA E-AS REPERCUSSOES
DISSO NUMA TOTALIDADE (QUE ENVOLVE coND;goes DE MORADIA,
DE ACESSO A BENS E SERVIGOS BASICOS, PARTICIPAGAOD POLITICAS
 CONDIGOES DE TRABALHO, GANHO SALARIAL E SEGURANGA), ASSIM
COMO A POSSIBILIDADE DE AQUISICAC DE BENS DE CONSUMO., TAN_
G{VEIS COM 0S ASPECTOS AMPLOS DE SOBREVIVENCIA DO INDIVI _
- DUO £ DE sUA FAMILIA, (U SEJA, A QUALIDADE AMBIENTAL ESTA
: TOTALMENTE INSERIDA NUM CARATER GLOBAL,
' _ PARTIU-SE DO PRESSUPOSTO DE QUE
~PauLinIa JA APRESENTA FORTES IND{CIOS DE UMA PROBLEMATICA
SGCIO-AMBIENTAL EMERGENTE E DE QUE A QUALIDADE AMBIENTAL
DO MUNICfPIO JA ESTA COMPROMETIDA EM SEUS VARIOS' ASPECTOS

, N DESSA FORMA, AS ENTREVISTAS ESTA

VAM 'VOLTADAS PARA UM QUESTIONAMENTO QUE ENVOLVIA A DISCUS;
sKO DE cOMO SKO OBSERVADAS POR ESSES AGENTES SCCIAIS (MEDL
COS E PACIENTES) A PRESENGA DAS INDUSTRIAS. AS TRANSFORMA_
¢OES SOCIO-AMBIENTAIS E CULTURAIS NO MUNICIPIO, A VIDA CO_
_TIDIANA E A SAUDE, NUM ASPECTO MAIS ABRANGENTE E QUE PERMI
TIRIA QUESTIONAR ESSES VALORES COM RELACAQ AO DIREITO QUE
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0S MORADORES TEM SOBRE A QUAL IDADE SdCIO-AMBIENIAL DO MUNI_
cfp1o. _
| DENTRd-DESSES.PARﬁMETROS, 0 ENTRE

VISTADO PODERIA DISCORRER LIVREMENTE, ATRAVES DE ENTREVIS _
TAS SEMI-ESTRUTURADAS, A VANTAGEM DE SE TRABALHAR COM  0S
DISCURSOS SUBJETIVOS RESIDE NA POSSIBILIDADE DE PODER AVAN_
CAR MAIS QUE 0OS DADOS OFICIAIS NAS ANALISES, PORQUE NEM TO_
DOS 0S DOMINIOS DA VIDA COTIDIANA SAO PASSIVEIS DE DESCRI _
CAO A PARTIR DE ESTATISTICAS OFICIAIS ESTRUTURADAS, ASSIM,
0S DEPOIMENTOS DOS AGENTES ENVOLVIDOS, ATRAVES DE UM RECOR_
TE SUBJETIVO CRITICO, CONSTITUEM ELEMENTOS IMPRESCINDIVEIS
PARA A INFERENCIA DE NECESSIDADES ESPECIFICAS NO TOCANTE A
QUALIDADE AmBIENTAL (1),
. | | Dessa FORM&I A QUAL IDADE. AMBIENTAL

'SERA TAMBEM ANALISADA ATRAVES DE UM PERFIL DAS CONDIGGES DE
_ VIDA QUE ESSES AGENTES (MEDICOS E PACIENTES) SO CAPAZES De’
-CONSTRUIR NO SEU IDEARIO. OU SEJA, DE QUE FORMA.OS PARTICI
PANTES DESSES ASPECTOS REFERIDOS ACIMA EXPRESSAM AS-CONDI _
COES DE SUA EXISTENCIA. _ _ _
- ' DE QUE FORMA AS CARENCIAS AQUI EN
" TENDIDAS EM TODOS OS SEUS ASPECTOS (DESDE AS OBJETIVAS ATE
AS SUBJETIVAS) SRO PERCEBIDAS ENQUANTO TAL PELOS AGENTES EN
voLviDos? E EM QUE MEDIDA A RELAGAO ENTRE O SERVIGO DE SAU
DE (ATRAVES DE SEUS REPRESENTANTES) E 0S USUARIOS AUXILIA.
OU NAO NA EXPRESSAO MAIS ABRANGENTE DESSAS CARENCIAS°

o - FATO POSTO, SURGE A QUESTAO: COMO
SE AGRUPAM_AS MAIS IMPORTANTES CARENCIAS E A PERCEPCAO QUE
DELAS SE TEM, DENTRO DA TEMATICA QUAL IDADE AMBIENTAL, NA VI
SAO DE MEDICOS E PACIENTES? '

‘(1)‘ Com relagdo a uma dlscus%ao mais abrangente desses as
pectos, deve-se recorrer a: GUIMARAES, P.P, ”qupolftl
ca em Areas Urbanas: A Dimensdo Politica dos Indica }
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4:1. A Visio pos MEpicos:

PROCUROU-SE NESTE ITEM COMPREEN_
DER COMO O AMBIENTE, EM SEU SENTIDO GLOBAL., E PERCEBIDO PE
LOS MEDICOS - AMBIENTE AQU! ENTENDIDO COMO FRUTO DE RELA _
COES ESPECIFICAS PROVENIENTES DE UM PROCESSO DE INDUSTRIA_
L1ZACRO COMO O OCORRIDO EM PAULINIA -

As RELACOES ESTABELECIDAS NESTE
ESPAGO DETERMINADO CONCERNEM A PARTICIPAGCAO POPULAR, AD
DIREITO A SAUDE, OU SEJA. A DISCUSSAO POLITICA DO PRGPRIO
DIREITO A MELHORIA DA QUALIDADE SOCIO-AMBIENTAL DO MUNICT_
PIO,

| Os ASPECTOS EMERGENTES NOS DIS _

CURSOS QUE AQU! SERAO ANALISAPOS sAd; DENTRE 0S MAIS IMPOR'
| TANTES: A QUALIDADE AMBIENTAL. AS CONDIGOES DE EXISTENCIA
DOS MORADORES (MORADIA, LAZER, SAUDE E VIOLENCIA URBANA),A
PARTICIPACAO POLITICA E REIVINDICATIVA DOS MORADORES.

o o EM TODOS OS DEPOIMENTOS, HA . A
CONSTATAGAO DE SATURAGAO AMBIENTAL EM PAULINIA,  As INDICA
. COES PARA ESSA CONSTATAGAO RESIDEM NO MAU CHEIRO CONSTANTE
‘D0 AR E DO Rio ATIBAIA. O CONHECIMENTO DA MORTANDADE DE
PEIXES NO R10 E NO FATO DE SEU ASPECTO IMPOSSIBILITAR SUA
UTIL1ZAGRO COMO AREA DE LAZER (Depoimento prestado & auto_
ra), '

- OUTRO ASPECTO IMPORTANTE, PRESEN

dores de Qualidade Ambiental”. In: SOUZA, A.{(org.)}.
Qualidade de Vida Urbana. RJ, Série Debates Urbanos/
IUPERY, Zahar, 1984; e TUAN, Yi-Fu. Topofilia. Um es_
tudo da percepgdo, atitudes e valores do meio ambten
te. SP, DIFEL, 1980. '
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TE NOS DEPOIMENTOS. F 0 DA OBSERVAGAO DE LANCAMENTOS CONS__
TANTES E COTIDIANOS (PRINCIPALMENTE NO PER{ODO DA NOITE)
DE FORTES EMISSOES DE FUMAGCA TOXICA PELAS CHAMINES DAS IN_
DUSTRIAS E O CONSEQUENTE AUMENTO SIGNIFICATIVO DA DEMANDA
DE PACIENTES PARA UTILIZAGAO DE INALADORES EXISTENTES NO
Hosp1TAL MunicipAL € CENTRO DE SAUDE EScoLA (OCORRE UM FOR
TE AUMENTO DE CRISES BRONQUICAS E ASMATICAS NESSES PERIO _
DOS), |

POR OUTRO LADO, PERCEBE-SE QUE
0S DISCURSOS ESTAO VOLTADOS PARA AS PRATICAS ESPECIFICAS
DE SAUDE: [INTOXICAGAOD POR PRODUTOS QUIMICOS INALADOS  OU.
MANIPULADOS, AUMENTO DE CASOS DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS,

DENTRE OUTROS. A QUALIDADE AMBIENTAL PROPRIAMENTE DITA £
PROPOS I TALMENTE DEIXADA DE-LADO POR ALGUNS MEDICOS, POR EN

TENDEREM QUE, DENTRO DA DEMANDA DE SEUS PACIENTES. A BUSCA

PELA “CURA" PARA SEUS MALES F{SICOS E MUITO. MAIOR DO QUE
PARA SOLUCOES A_PROBLEMAS AMBIENTAIS. A SINTESE DESSE FA

" TO PODE SER CONSTATADA NESTE DEPOIMENTO:

"Paulfnia é uma cidade onde se atropela pas

sarinho, mas esse problema de poluig¢do ndo

me importa, pois é grande o nimero de doen_

cas respiratérias e gastrointestinais aqui,
para eu me preocupar com poluigido”.

{(Depoimento prestado & autora).

AsSIM, NA VISAD DOS MEDICOS, AM _

BIENTE (DE MORADIA E/OU TRABALHO) E . CONDICBES DE SAUDE

ESTAD DIRETAMENTE VINCULADOS, POREM, UMA VISAG MAIS AMPLIA
‘DA DA PROBLEMATICA AMBIENTAL NAO SURGIU NOS DEPOIMENTOS: O

ENTENDIMENTO QUE POSSUEM DA QUESTAO AMBIENTAL ESTA LIGADO
AOS ASPECTOS PURAMENTE DE CONTAMINAGAO DO AR E DA AGUA . (DO
MUNTIC{PIO, FATO QUE NAO LHES DIZ RESPEITO. DE ACORDO COM

SEUS DEPOIMENTOS,
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POR OUTRO LADO, ELES ACRESCENTAM
QUE NAD HA, POR PARTE DOS PACIENTES, NEM ESSE ENTENDIMENTO.
NEM UMA MOVIMENTACAO POR MELHORES CONDIGOES DE EXISTENCIA
NO MUNICIPIO, | _
| E INTERESSANTE OBSERVAR QUE ESSES
PROFISSIONAIS SAO PROGRESSISTAS E DIFERENCIADOS DA MAIORIA
DOS SEUS PARES, OU SEJA, AQUELES QUE SE DEDICAM EXCLUSIVA_
MENTE AO TRABALHO NO SETOR PRIVADO, APESAR DISSO., SUAS
OPINIDES E IMPRESSOES SOBRE A POPULAGAO CONTEM ALGUNS "VIE
SEs”, PARA ELES, A POPULAGARO NAO REINVINDICA; NAO PARTICI
PA DAS DECISOES POLITICAS E DOS PROBLEMAS COTIDIANOS, |
ACREDITO QUE A QUESTAO PRECISA
SER MELHOR ENFOCADA, INCLUSIVE PELA ANALISE DA FORMA COMO
0S PACIENTES SAO VISTOS PELOS MEDICOS. O MORADOR DE PauLi
;NIA NAO € "POLITIZADO", SEGUNDO 0S DEPOIMENTOS. EM FUNGAO
Do" MUNICfPIO TER-SE CONSTITUIDO NUM COMPLEXO PETROQUIMICO,
coM INDUSTRIAS como RHODIA, REPLAN ICI, eTc. EssA ConsTL
TUICAO FEZ COM QUE O MUNICIPIO ASSUMISSE UM STATUS DE RI .
' QUEZA, EM VIRTUDE DO QUAL A PREFEITURA PROCUROU MANTER UM
CARATER DE "COMPROMISSO SOCIALY, QUE, NA ATUACAO, TRADUZ-
" SE EM GRANDES 0BRAS (ESCOLAS E POSTOS DE'SAUDE?'E GRANDES
poAcHES (REMEDIOS, GCULOS. APARELHOS DE SURDEZ. CESTAS BA_
SICAS DE ALIMENTO, LEITE, COBERTORES. ETC.), COM CARATER
MA1S PATERNALISTA QUE SOCIAL.
" PorR NAO TEREM CONSCIENCIA POLITI_
CA DE SEUS PROBLEMAS REAIS (POLUICAO, AUMENTO DA DEMANDA
,com PROBLEMAS RESPIRATORIOS., ETC.) £ DOS SEUS DIREITOS DE
CIDADANIA (DIREITO A UM AR E RIO DESPOLUIDO), SEUS MORADO_
RES TORNARAM-SE “RECLAMOES E CHOR0SO0S”. UM EXEMPLO REPETL
DO EM DIVERSOS DEPOIMENTOS - £ QUE, DEVIDO A DEMORA EM SER
ATENDIDO EM ALGUNS DOS SERVIGOS. PRINCIPALMENTE O DE PRON__
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TO SOCORRO, O PACIENTE VAI RECLAMAR DIRETAMENTE A0 PREFEI
To, 1550 GERA GRANDES POLEMICAS E, EM MUITOS CASOS, A IN_
TERVENCAO DIRETA DO MESMO NESSAS PEQUENAS “CELEUMAS” (2),

. POREM, VISTO DE OUTRA FORMA,  0S
PACIENTES, QUANDO VAO A CASA DO PREFEITO RECLAMAR DE ALGUM
MEDICO, ESTAO NO SEU EXERCICIO PLENC DE CIDADANIA, ESSE

FATO £ SEMPRE VISTO COM "MAUS OLHOS”, PORQUE ESTA DESVINCU
LADO DE UM PROCESSO ORGANIZADO, E POR CONSTITUIREM PROBLE_

“MAS QUE ELES ACREDITAM NAO SEREM 0S MAIS IMPORTANTES. MAS

SE SENTEM LESADOS, QUANDO DA DEMORA EM SEREM ATENDIDOS,POR
EXEMPLO (A CONSULTA MEDICA REPRESENTA UM DIREITO ADQUIRIDO
EMBORA OUTORGADO DE CIMA PARA BAIXO, E UM DIREITO QUE ELES
INCORPORARAM NO SEU COTIDIANO), ELES REIVINDICAM DIRETAMEN

TE A0 SEU REPRESENTANTE LEGAL E.INSTITUCIONALMENTE ESCO_

. LH1DO, L

FM GERAL. NAO HA, POR PARTE DOS i

' MEDICOS, UMA ANALISE QUE PERMITA ENTENDER ESSES COMPORTA _
MENTOS. UM ASPECTO QUE ELES ASSOCIAM A ATITUDES TAIS . €
COM RELAGAG A HISTORIA PREGRESSA DE MIGRAGAO QUE 0S PACIEN
TES POSSUEM, ALIADOD AO FATO DE NUNCA TEREM TIDO ACESSO A
UM TIPO DE SERVICO TAO EFICIENTE QUANTO O ENCONTRADO NO MU
NICfPIO, ACABANDO POR CRIAR ALTAS EXPECTATIVAS QUE, SEGUN_
DO 0S MEDICOS, SAO TOTALMENTE INJUSTIFICADAS, DIANTE DAS
POSSIBILIDADES REAIS DO ATENDIMENTO.NO MUNICIP1O,

DESSA FORMA, 0S PACIENTES SAO VIS

T0S COMO PESSOAS DESPREPARADAS, DIFICEIS DE LIDAR E DE_

PENDENTES DA UTILIZAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE, POR QUTRO

LADO, SAO PESSOAS SOFRIDAS, QUE VIERAM PARA O MUNICIPIO -
CHEIAS DE ILUSAO £ O MAXIMO QUE CONSEGUIRAM FOI SEREM “BRA

CAIS” NA PREFEITURA.

(2) " Esse fato foi comumente observado no municipio até a
administracio que se encerrou em 1988, & fortemente
presente nos depoimentos até o momento das entrevis_
tas. . '
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ESTA DUPLA VISAO QUE 0S MEDICOS
APRESENTAM COM RELAGCAC ADS SEUS PACIENTES ESTA RELACIONADA
COM A CONDUTA PROFISSIONAL, QUE LHES CONFERE UMA POSIGAO
PATERNALISTA EM RELACAO AQUELE PACIENTE TRO SOFRIDO., E 1M
PORTANTE NAO ESQUECER UM FATO JA CITADO ANTERIORMENTE, A
QUEIXA PRESENTE EM TODOS 0S DEPOIMENTOS ACERCA DAS IDAS
CONSTANTES E MUITAS VEZES DESNECESSARIAS A0 SERVIGO DE
SAUDE , | '

COMO 0 SERVICO € ALTAMENTE INSTI_
TUCIONAL1ZADO NO MUNICIPIO, LEVANDO INCLUSIVE A UM FORTE
CONTROLE DAS CONCEPCOES DOS PACIENTES SOBRE A SUA PRGPRIA
SAUDE, EXISTE A PRETENSAO, POR PARTE DOS MEDICOS, DE SE
CORRIGIR ESSA DEPENDENCIA E MUDA-LA PARA UMA PRATICA MAIS
AUTONOMA, PRESENTE INCLUSiQE NAS DISCUSSOES DO MODELO AS _
\;SISTENCIAL IMPLANTADO NO MUNICIP1O E QUE E SEMPRE MOTIVO
pE ‘SEMINAR1OS E. DEBATES (3), _

'E INTERESSANTE OBSERVAR QUE ESSA
RELACAO DE “PODER” QUE 0S PACIENTES EXERCEM SOBRE O SERVI_
co E MUITO MAIS VISIVEL NO PRONTO Socoaao DO QUE NO CENTRO
ou POSTOS pE SAUDE, _

_ _ DE ACORDO COM ALGUNS DEPOIMENTOS}

" HA INCLUSIVE UMA CERTA DIFICULDADE PARA CONTRATACAO DE'PRQ
 FISSIONAIS, APESAR DE O SALARIO SER CONSIDERADO BOM, HA  ~
EXEMPLOS DE PROFISSIONAIS QUE PREFERIRAM TRABALHAR EM OU _
"TROS LOCAIS, EM CONDICOES MAIS ADVERSAS E DESGASTANTES.POLS
NAO QUERIAM CONTINUAR LA, PORQUE ACHAVAM UMA RELAGAO TRABA
, LHISTA COMPLICADA, EM FUNCKO DA INTERMEDIACAO CONSTANTE DA

PREFEITURA.

(3} Para maiores esclarecimentos consultar: CAMPOS, G.W.S.

' "Mode los Assistenciais e Unidades Béasicas de Sadde:Ele
mentos para Debate”. CSE/PAUIINIA Paulinia, mimeo, Fev,
1989, Em 19/01/1990 foi realizado um semindrio interno
para debater essa questdo por Rita Donnaliseo, FCM/UNL
CAMP,
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E IMPORTANTE DESTACAR TAMBEM

UM  OUTRO FATO QUE CHAMA ATENGAO, APESAR DE O SERVIGO PAR
TICULAR NAO SER OBJETO DE ESTUDO DESTE TRABALHO: A EXISTEN_
CIA DE UM HosPITAL PARTICULAR., QUE, POR INFLUENCIA DOS PRO_
FISSIONATS QUE ATUAM NO SERVIGO PUBLICO. NAO CONSEGUIU CRE_

DENCIAMENTO PELO INAMPS, 0 QUE CHAMA ATENGAO NESTE CASO E

0 FATO DE QUE A AssoclacAo pos FuncionArios PuUsLicos Municl

PAIS DE PAULINIA MANTER CONVENIO DESDE SUA FUNDAGCAO (1984)

COM ESSE HOSPITAL, EMBORA O SERVIGO PUBLICO SEJA CONSIDERA_
DO DE GTIMA QUALIDADE. CoOMO EXISTE UMA RELAGAO DE EXERCI _
C10 DO “PODER AUTORITARIO” POR PARTE DA POPULAGAC COM RELA_

CAO A0 SERVICO, PODE-SE SUPOR TAMBEM: QUE EXI1STA UMA CERTA
“RESISTENCIA” A ESTE POR PARTE DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS.
POR IDENTIFICA-LO COMO UMA CONTINUIDADE DA AUTORIDADE DA
uPREFEITURA. 0 CREDENCIAMENTO COM 0 HOSPITAL SERIA UMA FOR_

MA DE RESISTIR AO CONTROLE E A OBEDIENCIA A PREFEITURA. FA_
TO COMPATfVEL com A POSTURA DE UMA ASSOCIAGAO DE PROFISSIO_
' NAIS QUE DEVEM SE UNIR E LUTAR CONTRA O “PATRAO” POR MELHO

- RES CONDICOES DE TRABALHO; DE SALARIOS, ETC.
' ' As CONDICOES DE EXISTENCIA DOS MO

. RADCRES ABRANGEM ALGUNS ASPECTOS IMPORTANTES,COMO VIDLEN';

CIA URBANA, MORADIA, LAZER E SAUDE,
| A QUESTAO DA VIOLENCIA URBANA,

. POR EXEMPLO, € VISTA NO DEPOIMENTO DE MEDICOS COMO UM PRO_
BLEMA MENOR, OU SEJA, EXISTEM MUITOS MIGRANTES. MUITOS CA _

RENTES, PESSOAS COM MUITOS PROBLEMAS, AGRESSIVOS, ETC.., MAS
QUE NAO CHEGAM A CONSTITUIR AINDA UM PROBLEMA GRAVE NEM
'DE MAIORES REPERCUSSOES., OUTROS ASPECTOS., COMO O APARATO
TECNGLOGICO QUE ENVOLVE A CIDADE (E QUE NOS DEPOIMENTOS DOS
PACIENTES € MUITO PRESENTE), NAO FAZEM PARTE DAS INDAGAGOES
DOS MEDICOS, |
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DOS MORADORES DO MUNICIPIO SAO CONSIDERADAS PRECARIAS PELOS
MEDICOS., () ACESSO A ESSES BENS € DEFICIENTE PARA A MAIORIA
DOS MORADORES, AS CASAS SAO EM GERAL PEQUENAS, POUCO VENTI
LADAS E COM GRANDE NUMERO DE PESSOAS., SAO., EM GERAL, CASAS
TIPO VILA POPULAR, COM EXCECAO DA PARTE CENTRAL DA CIDADE,
ONDE ESTAO CONCENTRADOS OS MELHORES PREDIOS HABITACIONAIS E
0 LOCAL ONDE ESTAO AS VILAS DO SISTEMA MuTirAo (I, Il : 'E
111), CONSIDERADO  “FAVELA DE ALVENARIA”, PRGXIMO AD JAR
DIM PLANALTO (0 'PIOR LOCAL PARA SE RESIDIR). |

CoM RELAGAC AO LAZER, NOS DEPOI _
MENTOS DOS MEDICOS, E SEMPRE PRESENTE A QUEIXA DE QUE A CI_
DADE NAO OFERECE NENHUMA OPCAO: POREM, O QUE SE OBSERVA £
QUE O LAZER., NA CONCEPCAO DPOS MEDICOS, PODE CLARAMENTE ES _
TAR ASSOCIADO A UMA EXPECTATIVA DIFERENCIADA EM FUNCAO DAS
EXIGENCIAS CULTURAIS €SPECIFICAS AD GRUPO A QUE PERTENCEM,
0°QUE PUDE OBSERVAR - E ISTO FICA CLARO NOS' DEPOIMENTOS DOS
PACIENTES - £ QUE  LAZER " IMPORTADO" NAG HA, MAS 0S VINCU_
| LOS COM A CULTURA A QUE EERTENcEM, siM, POREM. TODAS ESSAS
.COLOCAqﬁes SAO AMPLAS E GENERICAS., NA ﬂEDIDA EM QUE NAO SE
ENTROU NOS MEANDROS DESSA ANALISE, '

_ _ f INTERESSANTE DESTACAR. NO ENTAN
TO, QUE © CENTROIDE SAUDE E 0Ss P0oSTOS DE SAUDE SA0 UTILIZA_
DOS PARA CONVERSAS INFORMAIS, VENDAS DE PRODUTOS DE BELEZA,
" ROUPAS, ETC.. TROCAS DE RECEITAS CULINARIAS E TODA UMA GAMA
DE ATIVIDADES SOCIAIS, NAS QUAIS NAD SE PRDCURA  INTERFE_
RIR, NA MEDIDA EM QUE NKO ATRAPALHEM O DESENVOLVIMENTO OU A
ROTINA DO SERVICO (Depormento prestadc & autoral.

| ~ JA 0. ASPECTO CONDIGBES DE SAUDE
DOS PACIENTES £ O PONTO SOBRE O QUAL SE PODE FORMAR UM QUA_
DRO MAIS GERAL A PARTIR DOS DEPOIMENTOS DOS MEDICOS, ESSE.
QUADRO E EXPRESSO ATRAVES DE INDICADORES DE MORBIDADE. OU
SEJA, UM PERFIL DE MORBIDADE QUE E FRUTO DAS PATOLOGIAS DE
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MAIOR -OCORRENCIA NO MuNICTPIO (E QUE JA FOI TRATADO NO ITEM
ANTERIOR, BASICAMENTE NO TOPICO DAS IMPRESSOES CLINICAS),
NESTE ASPECTO RESIDE UM DOS PON _
TOS MAIS IMPORTANTES DESSES DEPOIMENTOS COM RELAGCAO AO PER_
FIL DE MORBIDADE, L[ NESSE MOMENTO QUE SE PODE CAPTAR A TEN
SAO QUE EXISTE ENTRE 0S DOIS DISCURSOS, POIS, DE UM LADO 0S
PACIENTES VAO CONSTANTEMENTE A0S AMBULATORIOS., COLOCAM-SE,
ENQUANTO INDIV{DUOS, COM PROBLEMAS ~QUE NAO SAO PASSIVEIS
DE SE RESOLVER COi REMEDIOS E TENTAM UMA SA{DA, COM O INS _
' TRUMENTAL QUE POSSUEM OU A QUE TEM ACESSO, OU SEJA, O ESPA_
CO RESERVADO DE UM AMBULATORIO MEDICO, NA PRESENGCA DE UM ES
PECIALISTA QUE PARA ELE E DETENTOR DE UM SABER A QUE ELE NAO
TEM ACESSO, MAS EM QUE CONFIA., £ QUANDO O PROFISSIONAL SEN
TE TODO O PESO DE SUA LIMITACAO TECNICA PARA RESOLVER UM
PROBLEMA PARA O QUAL NAOQ £ O ESPACO MEDICO QUE VAl DAR UMA
ﬁESEQSTA{?E ELE TEM CONSCIENCIA DISSO. SENTE QUE NADA PO_
DE FAZER E, SEEUNDO AFIRMA , PROCURA DEIXAR 1SS0 BEM CLA_
RO PARA .0 PACIENTE,
- POR OUTRO LADO, COMO NAD HA UMA
. COBRANCA DA ?RGPRiA POSTURA DOS PROFISSIONAIS E DO TIPO DE
. DEMANDA ESPONTANEA ATENDIDA NO SERVIGO. ELES (0S PROFISSIO.
NAIS) SE SENTEM COMPELIDOS A CRIAR CANAIS ONDE POSSA OCOR' _
RER UMA RESPOSTA PARA ESSES CASOS, E € NESSE PONTO QUE EN_ .
~ TRAM EM CENA 0S DIVERSOS “6RUPOS” (HIPERTENSOS, DIABETICOS,
MULHERES GESTANTES, ALEM DOS TERAPEUTICOS PROPRIAMENTE DI _
TOS, ETC.). |
X DURANTE ESTE TRABALHO, NAO HOUVE ,
UM ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DOS REFERIDOS GRUPOS: AS N
FORMAGOES QUE OBTIVE FORAM REFERENDADAS PELOS MEDICOS QUE
TRABALHAM DIRETAMENTE COM ELES. OCORRE, SEGUNDO 0S DEPOI  _
MENTOS, UMA PARTlCIPAgSU EFETIVA DOS PACIENTES ENVOLVIDOS,
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COM -PRESENGA CONSTANTE NAS REUNIOES AGENDADAS E NA Drscus.;
SRO DAS TEMATICAS E PROBLEMAS COMUNS A TODOS,
| EXISTE AINDA UM OUTRG GRUPO DE
APOIO QUE FUNCIONA DESVINCULADG DO CENTRO DE SAUDE, QUE sﬂd
0S ALCOOLATRAS AnNONTMOS (AA), QUE RETEBEM CASOS ENCAMINHADO%
PELO SERVIGO E FAZEM UM TRABALHO CONSIDERADO BOM, INCLUSIVE
_POR SUA DESVINCULAGAO DO SERVIGO INSTITUCIONAL DE SAUDE.,

- PARA FINALIZAR, O AMBIENTE COM
SEUS ASPECTOS MAIS ABRANGENTES NAO E MENCIONADO PELOS MEDI_
cos, POR EXEMPLO, 0S ASPECTOS ESTETICOS NAO FIGURAM E, AS_
SIM COMO A QUESTAO DA URBANIZACAO (PAVIMENTACAD, LUZ, EGUA,E'
ESGOTO., ETC.), SAD ENCARADOS SOB A OTICA DA SUA IMPORTANC!A
.. COM RELAGAO A SAUDE E NAO coM RELAQAO A0 PRAZER QUE ESSES
'7BENS.PODEM OCASIONAR A VIDA HUMANA, NEM COMO CONTATO COM A
" NATUREZA E O CONFORTO QUE PODEM PROPORCIONAR A POPULAGAC,

A

4.2, A Visio pos PACIENTES:

NA ANALISE REALIZADA A PARTIR DAS

ENTREVISTAS JUNTD AOS PACIENTES, PODE-SE CONSTATAR UMA DI -
VERSIFICAGAO MAIOR WNOS DEPOIMENTOS SOBRE 0S5 VARIOS TEMAS

PROPOSTOS, | |
ESSA DIVERSIFICAGAO NAO APENAS ES|

TAVA PRESENTE NOS DISCURSOS ENTRE MEDICOS E PACIENTES MAS !
TAMBEM FOI OBSERVADA ENTRE 0S MORADORES ANT1GOS. OU SEJA, |
AQUELES ORIUNDOS NO PRIMEIRO PROCESSO DE MIGRAGAG (ANTES DA
'PECADA DE 30 £ JK NO MUNICIPIO HA TRES GERAGOES) E AQUELES |
DE MIGRACAO MAIS RECENTE., QUE SE INSTALARAM A PARTIR DA DE_
cADA DE 60, | o |
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ENTRE 0OS MORADORES MAIS ANTIGOS,
JUSTAMENTE NAQUELES QUE ACOMPANHARAM TODO O PROCESSO DE
TRANSFORMAGAO DE VILA EM COMPLEXO URBANO-INDUSTRIAL., A TRANS
FORMAGAO SOCIO-AMBIENTAL E. CULTURAL POR QUE PASSOU A CIDADE’
FOI CONSIDERADA MUITO BOA PELA MAIORIA. NESTES. A VISAD DI
TRANSFORMAGAO ESTAVA MAIS ASSOCIADA A QUESTOES COMO BELEZA .
'E LIMPEZA DOS BAIRROS. RUAS CALGADAS, EXISTENCIA DE PRAGAS
E DEMAIS EQUIPAMENTOS URBANOS. FM GERAL, ESSA VISAO ESTA
ASSOCIADA A POSSIBILIDADE DE EMPREGO TAMBEM, QUE E BASTANTE
CLARA PARA 0S MORADORES MAIS ANTIGOS, QUE, POR’ SINAL, POS. _
SUEM A SUA TERCEIRA GERACAO EMPREGADA NAS INDUSTRIAS COMO
TECNICOS ESPECIALIZADOS., UM EXEMPLO:BASTANTE CLARO DESSA

" RELAGRO ENTRE MUDANGA £ POSSIBILIDADE DE MELHORIAS:

. “(...) agora tem o CACO e até o pdo vem de
graga para as familias pobres, até sacola
de comida. As mulheres v3o buscar feij3o,
café. Entd3o uma coisa, um tanto por vez.
E hoje todo mundo se queixa, e quem ndo tra:
balha hoje é porque ndo quer, porque hoje
as mulheres querem trabalhar, tem creche,
deixa num bom lugar”,

(Depoimento de um morador prestado a autora?.

_ CoMO VEMOS, A URBANIZAGRO PROPOR
CIONADA PELAS INDUSTRIAS E SEMPRE ENCARADA COMO UM PROCESSO.
QUE TROUXE MAIS CONFORTO: |

“Antes Paulinia ndo tinha nada, ndo tinha
fuz, sdé tinha um trem que passava de tarde. :
- A pessoa fa para Campinas de manhd e sé vol:
. tava de tarde. (...). A diferenca é do dia
para a noite. No meu tempo era meia dizia
de casas, essa estradinha de terra, essa
ruinha estreita. Quando fa para Campinas e?
que chovia, tiqha que ver quantos caminhdes

encalhavam na estrada. Depois que emancipou
Paulinia veio asfalto e a cidade comegou a -
aumentar. IndiGstrias vieram para cd e Pauli

. nia é o que é”.

-(Depoimehto prestado & autoral.
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SoB ESSA GTICA, O :PROCESSO DE
- INDUSTRIALIZAGCAO E VISTO COMO UMA COISA BOA PORQUE TROUXE

'VANTAGENS CONCRETAS., A QUESTAO AMBIENTAL ESTA ASSOCIADA A
ESSA TRANSFORMAGAO DE VILA A UMA CIDADE COM EQUIPAMENTOS
URBANOS CONSIDERADOS MUITO BONS. POR EXEMPLO. QUANDO A EN
TREVISTA RECATA NESTAS IMPRESSOES SOBRE 0S PROBLEMAS., OCOR
RIA O SEGUINTE TIPO DE COMENTARIO: | |

“Nem fale! Que poluigdo? Eu tenho uma vizi_.
nha .que falava- ‘mas Paulinia tem uma polui:
cdo!..Ela tinha duas filhas magrinhas... as.
.duas filhas delas agora sdo mogas fortes e -
ela t4 com 70 Kg. Que poluigdo o qué! A po:
luigdo faz bem (...). N3o tem mais polui _:
¢do coisa nenhuma, ndo se sente cheiro de
‘ nada. Quando alguém chega num lugar sente
' um cheiro diferente, mas nés daqui de casa
~ ndo sentimos cheiro de nada. N&o tem polui_
¢do extravagante ndo (...). Tem gente que
chega aqui pdlido e magro e aqui engorda,
\ fica corado (...). Aqui.n3o se sente cheiro
de nada. Acho que tem. gente que é implican:
te. E, aqui em Paulinia o povo tem sadde”. '

(Depoimento prestade 3 autoral.

ESSA NEGAGAO REALIZADA PELOS MORA.
DORES. EM PRIMEIRA INSTANCIA, SE PRENDE A VONTADE DE SE LiZ
BERTAR OU. DE LUTAR CONTRA A POSSIVEL IDENTIFICAGCAO DO SEU
LOCAL DE MORADIA COM ALGO DEGRADANTE E POUCO SAUDAVEL QUE 0
ESTIGMA DA POLUICAO ACOMPANHA, A FUGA A ESSE PADRAO £, NO'
MINIMO, PARA MANTER A DIGNIDADE SOCIAL E DE MORADIA JA ANA;
t1sADA POR LUcia COSTA FERREIRA..ENTRE 0S MORADORES DE ViLA
‘Par1s1 (CusaTAo, SP) (4), ELES PROCURAM RESSALTAR 0S V§R1¢s
PONTOS POSITIVOS ENCONTRADOS NO MUNICIPIO POS-INDUSTRIALIZA

GAO,

(4) FERREIRA, LGcia C. “Vila Parisi: O Monopélio !ncdmodo.
da Negatividade. (A manipulacdo da fdentidade Deterio’
rada)". In:,. Os-Fantasmas do ¥ale. Producdo de Cons-.
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ASSIM, 0S PONTOS DE IDENTIFICACRO
COM O PROGRESSO E COM AS MELHORIAS URBANAS ESTAO SEMPRE PRE.
SENTES: | '

"Aqui tem gindsio, em Jo&o Aranha (bairro)

tem...em todo lugar tem escolia para as cri
ancas estudar. Tudo com facilidade, se
ndo estudar é porque ndo quer. Paulinia

estd de parabéns”

(Depoimento prestado 3 autoral.

| HA TAMBEM UMA CONSTANTE DE QUE SE
"ACOSTUMARAM” COM A POLUICAO AMBIENTAL. ATRAVES DOS DEPOI_
MENTOS, PERCEBE-SE ENTRE OS MORADORES ANTIGOS A REFERENCIA
A POLUICAO AMBIENTAL COMO UMA COISA DO PASSAPO. POR EXEM. _
PLO: g

"H& tempos tinha mesmp, a gente sentia che.‘i___:

g ro, mas agora acostumou, mas antes tinha "

mesmo”
. {Depoimento prestado 3 autora).

"Muitos daqui ndo gostaram daquilo ndo. En
t30 tinha aquela poluigdo. Quando as |ndus
trias comegaram a trdbalhar tinha pofUIgao,_
sim!”.

(Depoimehto prestado & autora).

NESSE PONTO. OS DEPOIMENTOS ANALL.
SADOS ENTRE OS MORADORES ANTIGOS £ MAIS RECENTES DIFEREM
ENTRE SI, POIS. AD QUE PARECE. ENTRE 0S NOVOS NAO HA UM cdm
PROMISSO. COM VALORES ANTIGOS DC MUNICIPIO QUE ELES PRECISEM
PRESERVAR. POR OUTRO LADO. ENTRE ESSES MORADORES HA UMA
CLARA RELACEO ESTETICA PRESENTE, INCLUSIVE EM ALGUNS DEPOI _

ciéncia Social em Cubatio. Dissertacdo de Mestrado. DCS/

FFCH/UNICAMP, Campinas, 1990 (em fase de relatério final).
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MENTOS, PRINCIPALMENTE DOS MORADORES DOS NUCLEOS HABITACIO_
NAIS, QUE, POR ACHAREM O SEU AMBIENTE DE MORADIA MUITO FEIO.
DECLARAM QUE “NAO SE TEM MUITO DO QUE FALAR” (Depoimento
prestado 3 autora), o -
E IMPORTANTE ACRESCENTAR, COM RELA

CAO A ESSE PONTO., QUE OS MORADORES ANTIGOS RESIDEM NA PARTE.
MAIS NOBRE DA CIDADE, OU SEJA., A PARTE CENTRAL E 0S BAIRROS
MAIS PRIVILEGIADOS COM RELACAO A0S EQUIPAMENTOS URBANOS E
ASPECTO DAS RESIDENCIAS (AGRADAVEIS E AMPLAS). Os NUcLEOS
HABITACIONAIS SAO RESIDENCIAS POPULARES, EM TAMANHO PEQUENO
PARA O NUMERO DE HABITANTES, E AS RUAS E BAIRROS MAIS DESVA
LORIZADOS E MAL CONSERVADOS, |

| OUTRO ASPECTO INTERESSANTE QUE DE
VE SER RESSALTADO £ O FATO DE QUE AS IN“USTRIAS QUE COMPOEM |
0 AMBIENTE, OU MELHOR,AS CHAMINES € A FUMAGA  QUE SAEM DE-

_-LAS PREOCUPAM MUITO MAIS PELA INSEGURANCA QUE PROJETA NES”;Q%
-‘SES PACIENTES DO QUE PROPRIAMENTE PELOS INCONVENIENTES QUE

PODEM CAUSAR A SAUDE, _
' ASSIM, 0S PACIENTES, ALEM DE ELEN
CAR OS PROBLEMAS MAIS COMUNS DO SEU COTIDIANO, COM RELACAO

. AS SUAS CONDICOES DE EXISTENCIA (MORADIA, LAZER, SAUDE E VI

OLENCIA URBANA), QUE AGRANGEM ASSALTOS A DOMICTLIOS DURANTE .

-0 DIA., FALTA DE POLICIAMENTG., EXISTENCIA DE MUITOS -BEBADOS

PELAS RUAS. BRIGAS, PESSCAS VIOLENTAS, ETC,, MOSTRAM UM OU_
TRO ASPECTO DA QUESTAO SEGURANCA, O MEDO DAS INDUSTRIAS EM
SI1, OU SEJA, PELO QUE ELAS POSSUEM DE IMPACTO COM RELACEO A

suA PROGFRIA ESTRUTURA FTSICA:! AS CHAMINES, A PEDRE IRA (5),

(5) No Jardim.Monte Alegre, &rea residencial, existe uma pe
dreira, explorada héd mais de 10 anos, que causa uma sé_
rie de transtornos aos moradores: barulho e tremor de
suas casas, quando a carga de dinamites é muito forte,

‘ rachaduras nas casas préximas, em geral sem indenizacdo
pelos proprietdrios, pdé preto que é emanado a cada ex_
plosdo, cobrindo telhados, etc.

~ 198 -



0S POSS{VEIS ACIDENTES ECOLOGICOS. ENFIM, O MEDO URBANQO DE
aue FALA FOUCAULT (6) DIANTE DO INUSITADO E DECONHECIDO.,

_ _ Com RELAGAO A POSSIBILIDADE IMI_ .
NENTE DE UM ACIDENTE ECOLGGICO, O PARAMETRO EXPLICITADO E
semMPRE CuBaTA0. HA UM MEDO MUITO GRANDE, GENERALIZADO EM
SEUS DEPOIMENTOS. DE QUE ACONTECA COM ELES O QUE ACONTECEU -
em CuBATAO, NAO HA UMA REFERENCIA EXPLICITA AOS ACIDENTES
DE ViLa Parisi (1983) € ViLa Socé (1984), MAs o MuNICiPIO
FAZ PARTE DO IMAGINARIO, COMO UM REFERENCIAL DE TERROR.

| ‘05 VARIOS DEPOIMENTOS APONTAM PA

RA 1350:

“A poluigdo ndo me assusta, o que eu tenho

medo é dessas torres explodirem. Eu tenho

uma vizinha gue trabalha no restaurante da

Petrobrds e ela me disse gue outro dia o

. fogo da chaminé comegou a ficar diferente.

. ,.Ela ficou apavorada e quis sair, mas a por
'._taria ndo deixou”, '

{Depoimento prestado & autora).

"Paulinia tem muitas indistrias perigosas, e
a que mais mete medo & a REPLAN, sendo a

mais perigosa, (...} quando acontece alguma
coisa nas indistrias a gente fica logo saben
do™ i -

(Depoimento prestado a autora). : ~

~ E INTERESSANTE CONSIDERAR QUE SE
05 MORADORES MALS NOVOS TEM COMO REFERENCIA CuBATRO, NO
SENTIDO DE EXPRESSAR O TERROR E O PANICO QUE AS INDUSTRIAS
'CAUSAM, 0S ANTIGOS TAMBEM TEM ESSA REFERENCIA, SG QUE PARA
MOSTRAREM QUE 0S DOIS MUNICTPIOS SEO DIFERENTES E NAO PO _

(6) Sobre esta colocagdo, consultar: FOUCAULT, M. "0 Nasci_
"mento da Medicina Social”. In: Microfisica do Poder, 48

ed. RJ, GRAAL, 1984, p. 87.
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DEM SER COMPARADOS., (O EXEMPLO MAIS GRITANTE E:

“Aqui ndoc é igual a Cubat3o n3o, aqui é pla
no. Nem na Petrobré&s ndoc tem cheiro ndo.- -
N3o & que nem Cubat3o n3o. Aqui é alto e
agraddvel, n3o tem poluigéo ndo.

(Depoimento prestado a autora).

CoM RELACAD A VIOLENCIA URBANA,
0S DEPOIMENTOS CONVERGEM NO SENTIDO DE QUE TANTO UM TIPO
DE PACIENTE QUANTO O OUTRO ACREDITAM QUE ATUALMENTE O MUNT
C{P10 CRESCEU MUITO E VARIAS ATIVIDADES QUE PODERIAM REALI_
ZAR ANTERIORMENTE HOJE SAQ IMPOSSIVEIS, COMO CAMINHADAS
(PRINCIPALMENTE AS MULHERES DESACOMPANHADAS E AS CRIANGAS)
ATE 0 CENTRO DA CIDADE, DEIXAR A PORTA DA CASA ABERTA., AS_
SIM COMO AS CRIANCAS BRINCANDO NAS CALCADAS. NAO SG PELO
.IMENSO CONTINGENTE DE PESSOAS DESCONHECIDAS QUE TRANSITAM
}ﬁEhAs_RUAs COMO PELOS VEICULOS QUE TEM AUMENTADO SIGNIFICA_
TIVAMENTE, | -

ESSES DEPOIMENTOS SERVEM PARA

- ILUSTRAR O ACIMA EXPOSTO:

"Hoje sd3o0 outras coisas que incomodam a gen
te, tem muito ladr3o”.

“0 povo gostava mais dela antiga (...). Na
quele tempo Paulinia era uma familtia sé. To .
do mundo era unido., Era uma beleza, depois
veio a Petrobrds, comegou a encher de gente
e hoje Jj& n3o conhego mais ninguém”,

o x "0 progresso foi bastante e eu tenho fé que
J Paulinia vai crescer mais ainda pelo movimen
to que vejo aqui {...). Hoje a gente olha
essa rua e estd toda cheia de carros, parcce
que estamos em Campinas”.

“{...) & cidade era tio sossegada, agora ndo
tem policia para impedir as crises”.
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“(...) Hd o medo das pessoas que trabalham
a noite, em turnos e voltam para casa de
madrugada; o medo dos pais deixar os filhos
brincarem na frente de casa, antes isso era
.possivel, mas agora nd3o. Deixavam as portas

abértas, mas agora ndo”,

(Diferentes depoimentos prestados 3 autora).

ALEM DESSA CONSTATACAO, PRESENTE
NOS DEPOIMENTOS, DE QUE A CIﬁADE SE TORNOU INSEGURA PARA A
VIDA COTIDIANA DESSES PACIENTES., FICOU CLARA TAMBEM COM RE
- LACAO A ESSES MEDOS URBANOS, A IMPOSSIBILIDADE DO LAZER
QUE ANTES POSSUTAM, POR EXEMPLO. ATUALMENTE NAO SE AVENTY
RAM A NADAR E PESCAR NO RIo ATIBAIA, NESTE CASO., HA A NO_

. GAD DE QUE O Rip ESTA CONTAMINADG E PODE CAUSAR DOENCAS,

_ ALGUMAS GRAVES, E DA MORTANDADE DE PEIXES E SUA IMPOSSIBI_
LIDADE PARA A ALIMENTAQ&O HUMANA, REFEREM-SE TAMBEM AQ
FORTE CHEIRO QUE O Rryo EMANA, ASSIM COMO SEU ASPECTO, AL
GUNS MORADORES pos NUCLEOS HABITACIONAIS ACUSAM QUE A AGUA
QUE CONSOMEM EM SEUS BAIRROS TEM UM ASPECTO DE CONTAMINA _
CRO, POIS MUITAS VEZES A AGUA QUE SAI DA TORNEIRA TEM UMA

COLORACAO DIFERENTE DO NORMAL, INCLUSIVE PCSSUINDO COR

- BRANCA COMO LEITE,

| | OUTRO ASPECTO IMPORTANTE E A VI_
sho QuE ESSES PACIENTES POSSUEM DAS VINCULAGOES ENTRE 0 ES
TADO DE SAUDE {(iNDIVIDUAL E FAMILIAR) E O AMBIENTE DO MU_
NICfPIO, "AO LONGO DE SUA HISTORIA PESSOAL EM PAULINIA, :

CONSEGULéAM ACUMULAR UMA EXPERIENCIA E UM REPERTGRIO DE .

MORBIDADES QUE ELES ASSOCIAM A0 PROCESSO DE INDUSTRIALIZA_
¢cAo, OBSERVOU-SE QUE NOS PACIENTES CUJA FAMILIA TEM AL -
GUM DESEMPREGADO O TEMA SAUDE FAMILIAR E DESCRITO RAPIDA_
MENTE, ESTANDO MUITO ATRELADO A DOENGAS ENCONTRADAS NA PRI
MEIRA INFANCIA DAS PESSOAS (SARAMPO., CATAPORA, ETC.), NAO

It
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SE PODENDO FALAR NADA QUE, NA OPINIAO DELES, BOSSA IMPEDI-
LOS DE SE VINCULAREM A0 MERCADO DE TRARALHO, -

| | POREHM UM PONTO IMPORTANTE E PRE_
SENTE NOS DEPOIMENTOS RESIDE NO MEDO DO SURGIMENTO. NO MU_
NIC{P10, DE PROBLEMAS CONGENITOS. 0 SIGNO NOVAMENTE E Cu_
BATAC E A RELACAO COM AS CRIANGAS ANENCEFALICAS NASCIDAS
LA, PERCEBE-SE QUE ESTE FATO E UTILIZADO COMO MEDIDA PARA
A GRAVIDADE DA SITUAGAO AMBIENTAL EM PAULINIA,

"(...) espero que nunca apareg¢a nenhuma
doenca ndo. Bom, mas depois tem bastante
socorro. Até no Monte Alegre tem Pronto
Socorre, tem ginisio e Pronto Socorro,
tem atendimento em tudo que &€ canto”.

(Depoimento prestado & autoral.

CoM RELAGAQ: AOS PROBLEMAS DE SAU
I_DE QUE SAO OBSERVADOS PELOS PACIENTES, OCORRE FRE@UENTEMENL{i
. TE NOS DEPOIMENTOS A ASSOCIACAO COM AS CONSTANTES eélpEs T
QUE AS CRIANCAS APRESENTAM E A CONTAMINAQEO-AMBIENTAL; <AL
GUNS ACRESCENTAM QUE VIZINHOS SEUS TIVERAM QUE VENDER CA _
SAS PROPRIAS E MUDAR-SE DA CIDADE, POR ACONSELHAMENTO MED]
O, POIS AS CRIANCAS VIVIAM CONSTANTEMENTE DOENTES. ENTRE
ALGUNS, FOI DECLARADA A CONSTANCIA DE PNEUMONIAS. BRONQUI
TES E MUITAS VERMINOSES NAS CRIANGAS,

' ALEM DESSES PROBLEMAS RELACIONA_
' DOS AO' AR RESPIRADO E A AGUA INGERIDA, FORAM CONSTANTES AS
QUEIXAS SOBRE “PROBLEMAS DOS NERVOS”, PRINCIP&LMENTE ENTRE
MULHERES MUITAS DECLARARAM QUE ESTAO EM TRATAMENTO NO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE.,

~ CoM RELAGAOD A0 SERVIGO, FICOU -

CLARA A SUA IMPORTANCIA PARA 0S PACIENTES. EM MUITOS DE _
POIMENTOS, FORAM MENCIONADOS A 1DA CONSTANTE, 0S DIVERSOS
TIPOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS, A PARTICIPAGAO EM GRUPOS,
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IM DEPOIMENTO ILUSTRA BEM O OBSERVADO.:

"0 Nospital Municipa! que nds temos aqui é
muito importante, opera, -faz ¢ que tem que
fazer, entra e sai. Olha, Paulfinia (...),
me lhor que aqui ndo é possivel. Na parte

de estudo e medicamento, ndo tem coisa me

lhor”.

(Depoimento prestado & autora).

APESAR DE DESTACAREM QUE PARTICI_
PAM DOS GRUPOS EXISTENTES NO SERVICO DE SAUDE, NAO SE REFE_
REM A OUTRO TIPO DE PARTICIPAGCAO. NEM MESMO AS SABS (SoctiE_
DADES DE AMIGOS DO BAIRRO). QUE NA EPOCA DAS ENTREVISTAS
ERAM  DUAS., MAS QUE PELOS ENTREVISTADOS SAO CONSIDERADAS
MUITO FRACAS E POUCO PARTICIPATIVAS., OUTRO ASPECTO IMPOR_
TANTE £ A AUSENCIA DE DISCUSSAO COM RELACAO A0S PROBLEMAS
_COTIDIANOS, RRINCIPALMENTE OS AMBIENTAIS, APESAR DE POSSUI
REM A CONSCIENCIA DA SUA EXISTENCIA. Esse DEPOIMENTO 1LUS.

TRA BEM ESSA OBSERVACAO:

‘"(;..) as pessoas reclamam muito entre si so
bre a poluicdo. mas nunca se uniram para re
~clamar a nenhuma autoridade” :

(Depoimento prestado a autoral.

CoM EXCECAO DA PROBLEMATICA DA
PEDREIRA E DAS CASAS.DESTELHADAS DE UM CONJUNTO HABITACIO
NAL, CUJOS MORADORES SE UNIRAM PARA SOLICITAR. A0 PREFEITO
UMA:SOLGQKO, NAO SE TEVE NO MUNIC{PIO, ATE 0 PERIODO._DAS
ENTREVISTAS, NENHUMA DISCUSSAQ DOS OUTROS PROBLEMAS QUE EE
_vOLVEM 0 COTIDIAND DESSES PACIENTES.
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5. A.POLITIZACKO DA DISCUSSAD EM PAULINIA E A GERACAO DE
- DEWANDAS: _MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A CONSTRU_
CAO DA NOGAO DE DIREITOS

A PARTIR DA ANALISE DESSES ASPEC

TOS ENCONTRADOS NA VISAO DE MEDICOS E PACIENTES, ENQUANTO
AGENTES PRIVILEGIADOS X NO MunNicTPio DE PAuLINIA,
PODE-SE OBTER UMA VISKO MAIS TRANSPARENTE DA PROBLEMATICA
AMBIENTAL E DE CONDICBES DE VIDA NO MUNICIPIO.,

| FICA CLARD QUE O ENFOQUE QUE SE
PERCEBE NO MUNIC{PIO DIRIGE-SE PARA SAUDE/MEIO AMBIENTE,
MAS SUA ESTRUTURA PRIVILEGIA ANTES A SAUDE DO QUE 0S ASPEC
TOS MAIS AMPLOS DA PROBLEMATICA AMBIENTAL .
- APESAR DA EXISTENCIA DE UM VACUO
EM TORNO' DAS RESPOSTAS MEDICAS SOBRE A TEMATICA EM SUA FOR
MA MAIS AMPLIADA € DA GERACAQ DE UMA INSATISFAGAO GENERALL
ZADA NOS PACIENTES - EXPRESSA EM IDAS CONSTANTES E NAO SO_
LUCIONADAS AO SERVIGO DE SAUDE, ACOMPANHADAS DE UMA ALTA
NECESSIDADE DE MEDICALIZAGCAO -, OS DISCURSOS, EM LINHAS GE
" RAIS, CONVERGEM PARA A IDENTIFICAGAO DAS MESMAS CARENCIAS,
"POREM, 0 QUE CHAMA ATENCAO £ QUE, EMBORA 0S PRﬁFISSIONAIS
DE SAUDE TENHAM UMA PRATICA CRITICA E POSTURAS PROGRESSIS_
TAS VOLTADAS PARA A ESQUERDA, E OS PACIENTES TENHAM CONSC1
ENCIA INDIVIDUAL DE SUAS CARENCIAS MAIS OBJETIVAS, A ORGA_
NIZAGAO 'DE UM DEBATE COLETIVO EM TORNO DA QUESTAO NEO EXIS
_fE NO MUNICTPIO, NEM QUAISQUER QUTROS TIPOS DE MOVIMENTA _
GAO POPULAR EM TORNO DE SUAS NECESSIDADES. E£SSE CONJUNTO
DE ATITUDES FAZ-NOS IMAGINAR QUE O UNICO CANAL QUE RESTA E
AQUELE JA TOTALMENTE CONHECIDO E VINCULADO A SUA PROPRIA
HISTORIA NG MUNICTPIO: 0S SERVICOS DE SAUDE.

..2{}4..
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AL1ADO A 1SS0, A INSATISFACAO
ACABA SE EXPRESSANDO EM ALGUNS DADOS SIGNIFICATIVOS. ATE
0 MEs DE JuNHO DE 1989, 0S MORADORES ADULTOS JA TERIAM
PASSADO TRES VEZES.PELO ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO DO
HosPITAL MUNICIPAL., SEM FALAR, NATURALMENTE. DO CENTRO DE
SAUDE E DOS PoSTOS DE SAUDE PERIFERICOS, QUE ACABAM ATEN_
 DENDO REPETIDAMENTE 0S MESMOS PACIENTES, OBSERVE-SE QUE
0 RECOMENDADO PELA ORGANIZAGCAO MuNDIAL DA SAUDE (OMS) €
DE UMA CONSULTA/PACTIENTE ADULTO/ANO. |
| A INTERROGAQEO‘QUE'SE SEGUE F o
QUE OS PACIENTES, ATRAVES DESSES PROCEDIMENTOS. ESTARIAM
‘ATESTANDO? QUE HA UMA PREOCUPAGAO BASICA COM A SAUDE/DO_
ENCA, QUE ESTARIAM'DOENTES,-OU QUE SE PERCEBEM DOENTES?
‘Por QUE HA ESSE CONSUMO EXARCEBADO DE SERVIGOS DE SAUDE?
SERA SIMPLESMENTE yM CONSUMO EXAGERADO, DEVIDO A SUPERVA_
LORIZAGAD DO SERVIGO, COMO INSIMUAM ALGUNS MEDICOS? ACRE
DITO QUE ESSA MEDICALIZAGAO ACIMA DA MEDIA EXPRESSA ALGU_
MAS NECESSIDADES £ CARENCIAS QUE OS PACIENTES TENTAM EX_
PLICAR (ATRAVES DE UM DIALOGO MUDO), MAS QUE NAO CONSE _
GUEM, | |
| 0s DISCURSOS DOS MEDICOS CENTRA
LIZAM, NA FIGURA DO PACIENTE, A OPOSICAO AUSENCIA DE MOVL
MENTO POPULAR ”"VERSUS” SUPERVALORIZAGAO DO SERVICO (MEDI_
CALIZACAO. I1DAS CONSTANTES., ETC.), DEVIDO A SUA POSTURA
PASSIVA, CONFORMISTA E DESPOLITIZADA. ESSA ANALISE GENE_
RALISTA FOI FEITA DURANTE MUITOS ANOS SOBRE A SOCIEDADE
BRASILEIRA E  INCLUSIVE ESTA (SUBREPTICIAMENTE) PRESENTE
NO PENSAMENTO DE MUITOS INTELECTUAIS DA ESQUERDA BRASILEL
RA. CONTUDO, CONCORDAMOS coM SADER (1) - NA ANALISE QUE

(1)-.SADER, E. Quando Novos Personagens Entraram em Cena.
" Experiéncias e Lutas dos Trabalhadores da.Grande Sdo
~Paulo 1970 - 1980. Sdo Paulo, Paz e Terra, 1988.
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FAZ DOS NOVOS PERSONAGENS POLITICOS QUE ENTRARAM EM CENA,
NO MEIO URBANO-INDUSTRIAL PAULISTA --EM QUE HA SINAIS RE__
CENTES DE QUE ESTA SENDO TRAVADA UMA LUTA CONTRA O CONFOR
MISMO E A PASSIVIDADE DA SOCIEDADE BRASiLElR#. - Por ouTRrRO
LADO, O AUTOR RECONHECE QUE ESSA REPRESENTAGAO DE PASSIV]
DADE £ CONFORMISMO SE “assenta numa tradicdo bem estabele
cida no pensamento brasileir?, com a montagem histérica

de um paradigma que define os pardmetros através dos

quais foram representados os trabalhadores” (2).

A0S DIVERSOS SEGMENTOS SOCIAILS
QUE COMPBEM A SOCIEDADE. PRINCIPALMENTE AQUELES MAIS DES_
FAVORECIDOS, SEMPRE FORAM ATRIBUIDOS,ADJETIVOS REFERENTES
A POLITIZACEO DE SUAS CARENCIAS, NO SENTIDO DE QUE SERIAM
INCAPAZES DE AMPLIAR SEUS OBJETIVOS, NAO SERIAM AUTONOMOS.
ASSIM COMO SE AFIRMOU QUE 0S RESULTADOS DE SUAS EXPERIEN_
'CIAS HISTORICAS SEMPRE ESTIVERAM MALS RELACIONADOS COM _t°
© ATRIBUTOS DETERMINADOS PELA PROPRIA ESTRUTURA SOCIAL =~ E
MUITO POUCO COM A SUA PARTICIPAGAO EFETIVA NO PROCESSO DE
TRANSFORMACEO SOCIAL. '
o As VARIAS DERROTAS DOS MOVIMEN_
' TOS SOCIAIS ORGANIZADOS ANTES DA DECADA DE 70 SERVIRAM PA
RA REFORCAR CADA VEZ MAIS ESSE QUADRO DE IMPOTENCIA. (oM
A CONSOLIDACAO DO REGIME MILITAR, ESSAS PRATICAS POLITI _
CAS E ATE O PENSAMENTO INTELECTUAL CONTRARIO A ESSAS ANA_
L1SES (3) SAQ PULVERIZADOS PELO SILENCIO DESSES MOVIMEN _
TOS. | - | |
- A0 FINAL DA DECADA DE 70 E INI_
¢10 DA DE 80. OCORRE UMA POSSIBILIDADE DE MUDANGA A PAR _

(2) SADER, E. op. cit. p. 31.
(3) SADER, E. op. cit. p. 32.
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TIR DO SURGIMENTO DE MOVIMENTOS INDICATIVOS DE UMA INSATIS
FACAO GERAL DA POPULAGAO., QUE SE REBELAVA CONTRA' O PROCES_
SO DITATORIAL VIGENTE, .

BASICAMENTE, ESSAS MANIFESTAGOES
(INDICATIVAS DE QUE ALGO ESTAVA SURGINDO, PELO MENOS NA CA
PITAL DO EsTADO) FORAM ELENCADAS POR SADER (4) como ALsu_
MAS "EVIDENCIAS QUE CHAMAVAM ATENGAO”:

“(...) as votacgdes recolhidas pelo MDB nas
eleicdes a partir de 1974, a extensdo e as
caracteristicas de movimentos populares
nos Bairros de periferia da Grande S3o -Pau
lo, a formag3o do chamado ‘Movimento do
Custo de Vida’, o crescimento de correntes
sindicais contestadoras da estrutura minis
terial tutelar, o aparecimento das comunida
des de bases, as grevgs a partic de 1978, -
a formagdo do Partido dos Trabalhadores,
seriam manifestacdes de um comportamento -
o + coletivo de contestagdo da ordem social vil
N gente”. E o

Essas MANIFESTAQ&ES SURGIDAS NES
SE PER{ODO LEVARAM ALGUM TEMPO PARA MOSTRAR O SEU SiGNiFI_
CADO 'INTEGRAL. MuiTOS DESSES ATOS : ( ATE POUCO
TEMPO CONSIDERADOS INSIGNIFICANTES) QUE REFORCAVAM A IMPO_
TENCIA £ INDICAVAM SINAL DE IMATURIDADE POLITICA, PASSARAM
A SER VALORIZADGS COMO EXPRESSAO DE “RESISTENCIA, AUTONOMIA
E CRIATIVIDADE” (5), ASSIM, ACABARAM POR EXPRESSAR UMA .
CRISE DOS REFERENCIAIS POLITICOS E ANAL{TICOS QUE MARCAVAM
AS REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE O ESTADC E A SOCIEDADE.
SURGE ENTAO UMA NOVA POLARIDADE., QUE SERIA SOCIEDADE CIQIL

£ FsTADO, .

(4) SADER, E. op. cit. p. 30
'(5). SADER, E. op. cit. p. 33
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A ANALISE QUE FEZ O AUTOR E COM_
PLEMENTADA COM A CONSTRUGAO DE UM REFERENCIAL EMPIRICO MUI
'TO SIGNIFICATIVO E QUE NOS PERMITIRA PENSAR SOBRE 0S DADOg
AUFERIDOS EM PAULINIA. SOBRE A FORMAGAOC DO MOV IMENTO DE
SAUDE DA zonA LESTE DE SA0 PauLo (B), ELE OBSERVA QUE ESSE
CASO REVELA:

[
“um processo pelo qua! uma caréncia é per

cebida como negacdo de um direito que pro
voca uma luta para conquistd-lo. Nesse pro

cesso impulsionado principalmente pelas do

nas de casa de alguns bairros da periferia
leste da capital, detectamos a presenca de
dois outros agentes cuja intervencgido foi
decisiva: a lgreja catdlica e um grupo de
médicos sanitaristas”(7).

| 0 AUTOR RECONHECE QUE-A IGREJA .
'FORNECEU 0S PRIMEIROS ELEMENTOS PARA A;PERcEPQKQ DE NOGOES
DE DIREITO, ENGUANTO QUE OS MEDICOS SANITARISTAS PERMITI_
RAM QUE A POPULAGCAQ INTERESSADA NA QUESTAO ASSIMILASSE 0S
ME10S CONCRETOS PELOS QUAIS PODERIA FAZER PRESSAO JUNTO
AS AUTORIDADES PUBLICAS. NO SENTIDO DA CONQUISTA DE SUAS
'I.REINVINDICACGES. | - ' ' | |
| o G INTERESSANTE”NOTAR‘UMA DIFEREN
' CA SIGNIFICATIVA QUANTO AO OBSERVADO EM PAUL{NIA., POIS NO
CASO ANALISADO POR SADER HAVIA A CONSTATAGAO PRE-DETERMI

NADA - INCLUSIVE COM O TRABALHO IN;QIADO PELA IGREJA -

(6) £ importante deétacar que. esse movimento por saide na
zona leste de S&o Paulo, além de ter sido estudado por
SADER, foi também estudado por JACCBI, P. Movimentos
Sociais e Politicas Piblicas. Demandas Por Saneamento
Bésico e Satde. S3o Paulo 1974 - 84. Sdo Paulo, Edito_

ra Cortez, 1989,

(7) .SADER, E. op. cit. p. 261.
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DAS NECESSIDADES £ DA POSSIBILIDADE DE, ATRAVES DA LUTA.
EXPANDIR O DIREITO A SAUDE (EXPRESSAS PELA NECESSIDADE DE
CONSTRUGAO DE PosTos pe Sadpe),

EM PAULINIA, ESSA PRIMEIRA AQUI_
SICAO FOI DADA PELO ESTADO, ANTES QUE OS MORADORES SE MANI
FESTASSEM EFETIVAMENTE. £ VERDADE QUE OCORRERAM ALGUNS DE
BATES NA CAMARA DOS VEREADORES MUNICIPAIS, VISANDO A CONS_
TRUGAO DE PosTos DE SaUupe. ou Do HospiTaL (NA DECADA DE
70}, POREM NUNCA SE OBSERVOU UMA PARTICIPAGAC EFETIVA DOS
MORADORES NESSAS AQUISICOES., O0S LOCAIS DETERMINADOS PARA
A IMPLANTACAO Do CENTRO E DOS P0STOS DE SAUDE, POR EXEMPLO,
FORAM SUGERIDOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE., QUE PROCURA_
RAM ORIENTAR A LOCALIZAGAO SEGUNDO O CRITERIO DA NECESSIDA
DE E NAO POR MOTIVOS POL{TICO-ELEITOREIROS, COMO MUITAS VE
ZES OCORRE COM ESSAS OBRAS. | |
H ‘hm“ L | UM EXEMPLO JA CITADO MOSTRA CLA_
RAMENTE QUE ESSA NAO ERA A PREOCUPACAO BASICA DOS MORADO _
© RES! UM.*ORELHEb” MO LUGAR DO P0STO DE SAUDE CONSTRUIDO NO
BAIRRO MONTE ALEGRE FOI SOLICITADO NA PRIMEIRA REUNIAO COM
0S5 MORADORES, QUANDO DA IMPLANTAGAO DAQUELE PosTo. UM ou_
TRO EXEMPLO E O DE UMA PESQUISA REALIZADA JUNTO AOS MORA_.
DORES, PELA PREFEITURA. EM 1985, MESMO LEVANDO-SE EM CON_
TA QUE UMA PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA PODE TER ALGUNS “VI
ESES”, AINDA MAIS QUANDO REALIZADA PELO PROPRIO PODER LO _
CAL., CONSTATA-SE QUE AS AREAS DE SAUDE E AMBIENTE OCOPAVAM
A SEXTA E A DECIMA POSIGAO ENTRE AS NECESSIDADES £ RECLAMA
COES SENTIDAS PELA PoPULAGAO, (s TRES PRIMEIROS LUGARES
'FICARAM RESPECTIVAMENTE PARA URBANIZAGAO, COMERCIO E LA

ZER (8).

(8) Os dados brutos dessa pesquisa estdo condensados em
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APESAR DE ESSES EXEMPLOS FAZEREM

PARTE DE UM OUTRO MOMENTO (DEcADA DE 80), DIFERENTE DO IN{
C10 DA IMPLANTACAO DO SERVIGO (INfCIO DA DECADA DE 70),

CA CLARO QUE NAO HOUYE UMA PARTICIPAGCAO EFETIVA DOS MORADQ
RES NESSE PROCESSO (9). POR OUTRO LADO, O SERVIGO FOI IM_

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULFNIA._D!PLAN. SEPLE. Ca -
drastamento Demogréfico de Paulinia, Paulfnia, 1986,
mimeo. Foram realizadas entrevistas em todos os bair_
ros urbanos da cidade, compondo um quadro de 4.227 fa
mifias entrevistadas. Agrupei esses dados-em diversas
categorias. Assim, “"urbanizacdo” é uma categoria que
abrange todas as necessidades urbanas dos moradores:
asfalto, luz, esgoto, dgua, transportes coletivos,etc.
“Comércio” engloba as necessidades dos moradores com
relagdo 3 falta de supermercado, agougue, farmidcia, ba
res, etc., nos bairros. “Lazer” incorpora ampliagdo de
pracas, auséncia de clubes, cinemas, teatros, ete.
“Satde” engloba, melhorias . " no funcio_
namento do Centro de Satde, nos Postos e Hospitat Munl

i ¢QCIpal nece35|dades de construcdo de mais &reas para o

servico de saGde, em alguns bairros, reclamacdes sobre
o atendimento médico, etc. £ a categoria “"Ambiente”

diz respeito a questdes como poluicdo das indistrias,
do rio, cargas perigosas que sdo transportadas no cen

.. tro da cidade, etc. As demais categorias |ncorporada5

(9)

nessa andlise foram: “educacdo”, “seguranca”, "igreja”
“empregos”, “criagdo de mais indistrias”, “casas popula
res”, “doac¢des” e outras. '

Deve-se destacar,no entanto, que em 1973, quando.do'ini
cio do funcionamento do Centro de Salide, foram reatizadas
diversas reunides com a finalidade da formacdo do Conse
lho de Satide do municipio e a elaboragdo de um regimen_
to interno do servigo, que tinha como pressuposto a par
ticipagdo deste Conselho, junto aos diversos programas

. de satide que seriam desenvolvidos futuramente. Entre

1973 e 1974, foi realizado um total de 12 reunides ge _

"rais com as entidades representativas e os representan

tes dos bairros. A partir desse pericdo ndoc houve mais
noticias sobre o referido Conselho, enmbora os médicos
tenham sempre manifestado o interesse de retomarem - as
reunides. CENTRC DE SAUDE ESCOLA DE PAULINIA. EQUIPE
DE EDUCAGCAD. Relatério da Constituicdo do Conselho de
Sadde do CSEP. Paulinia, junho de 1974.
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PLANTADO COM CARACTERISTICAS MUITO PECULIARES, QUE O DIFE_
RENCIAVAM DO OBSERVADC NO SERVICO PUBLICO NO pafs. A DIS__
cussRo que ReaLiza JACOBI (10) VEM DE ENCONTRO AO OBSERVA_
DO NO MUNICTPIO COM RELAGAO A QUESTAQ DA POSTURA DE QUE O
SERVICO PUBLICO DE SAUDE SERVIA COMO “CABIDE” DE EMPREGO.,
ASSIM COMO C ROMPIMENTO COM AS FUNQﬁES POLfTICO‘ELEITOREI;
"RAS QUE 0S SERVICOS PUBLICOS{ PRINCIPALMENTE NAS AREAS DE
EDUCACAO E SAUDE, SEMPRE TIVERAM, NAS PALAVRAS DO AUTOR:
”Aséim, o médico que sé assina o ponto, a
- atendente que ndo informa o piblico, o es
criturdrio que ndo cumpre as determinacgles
legais que garantem o direito dos assisti
dos, sé para citar alguns exemplos, pas _
o0 sam a ter que encarar a ’‘cobrancga’ dos sa
' Qitaristas no cumprimento de suas funcdes.
E importante reiterar o aspecto duplo des_
ta prética frente 3 populacdo atendida que
deve ter seu direito garantido e, portanto

\ ndo tem porque barganhd-lo com politicos
ou com o Estado” (11).-

, EsSsA E A PRATICA DO SERVICO £M

PAULINIA, POIS ELE FUNCIONA NESSAS BASES DE EFICIENCIA E,
POR OUTRO LADO, TRANSMITEM-SE AOS PACIENTES 0OS CONHECIMEN
TOS SOBRE AS ENFERMIDADES E SUAS CAUSAS, SOBRE AS CONDI _
COES SANITARIAS., 0S CUIDADOS COM A SAUDE E. PARTICULARMEN
TE, UMA ORIENTAGAOQ (FUNDADA NA AUTORIDADE MORAL DE QUE OS
MEDICOS DISPﬁEM NA COMUNIDADE) SOBRE AQUILO QUE O EsTtaDO
DEVERIA ASSEGURAR PARA A POPULAGAD,

: APESAR DESSA ATUAng E DESSE ES
FORCO DOS MEDICOS NO SENTIDO DE PROMOVER JUNTG A0S PACIEN

(10) JACOB!, P. Acdo colefiva, Atores Sociais e Cultura Po-
{ftica. SP, CEDEC, mimeo. :

(11) JACOBI, P. op. cit. p. 17. .
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TES UMA POLITIZAGRO DA PROBLEMATICA NO MUNICIPIO, 1SS0 NAO
OCORRE PORQUE NAO HA AINDA A GERACAO DE CARENCIAS COLETIVAS,
| No ENTENDER DE DURHAM (12). sio

AS CARENCIAS COLETIVAS FORMULADAS QUE ARTICULAM. 0S MOVIMEN_
TOS E, COM 1SS0, 0S INDIVIDUOS MAIS DIVERSOS TORNAM-SE
IGUAIS NA MEDIDA QUE SOFREM A MESMA CARENCIA, EM.PRESENCA
DAS MESMAS CARENCIAS TODOS SE TORNAM IGUAIS E, A PARTIR
“DA ACAO CONJUNTA DE TODOS”, ACABAM POR VIVER A EXPERIENCIA
DA “COLETIVIDADE DE IGUAIS”, CONSEQUENTEMENTE, PASSA A PRE
PONDERAR O RECONHECIMENTO DA PESSOA NO PLANG PUBLICO,  E
NAO NO PLANO PRIVADO,

NO CASO DE- PAULINIA, EXISTE A
CONSCIENCIA INDIVIDUAL DAS CARENCIAS E 0S MORADORES ACABAM
POR DEIXAR NAS MAOS DOS PROFISSIONAI%'DE-SAUDE A EXPRESSAO
DESSA PROBLEMATICA NO PLANO PUBLICO: ESSES PROFISSIONAIS;;

SAD 0S INTERLOCUTORES DOS MORADORES JUNTO AS INSTANCIAS sﬁéf

~ PERIORES DE MEIO AMBIENTE E SAUDE, _ | )

| ' DESSA MANEIRA , OCORRE O QUE MEN_
CIONE! ANTERIORMENTE, ISTO £, O ENCAMINHAMENTO DA QUESTAO
AMBIENTAL .NO MUNICIPIO £ DIRECIONADO NO SENTIDO SAUDE/MEIO
 AMBIENTE, ESTRUTURADO MUITO MAIS A PARTIR DA QUESTAO SAUDE
DO QUE DE ASPECTOS MAIS AMPLOS DA PROBLEMATICA AMBIENTAL ..
LIGADOS AOS DIREITOS DE CIDADANIA E A TODOS OS ASPECTOS QUE
"ESSE CONCEITO ENGLOBA., INCLUSIVE COM RELAGAC A GESTAO DO
SEU PRGPRIO AMBIENTE, _ ‘

! EXISTE UM VINCULO MUITO FORTE, EN_
TRE '0S PROFISSIONAIS DE SAUDE E 0S PACIENTES, DE DEPENDENCIA
COM RELACAD AO SEU SABER E DAS SUAS PRATICAS DE GERENCIAMEN
TO DE UM CONTROLE SOBRE O CORPO E DAS REPRESENTAGBES COLETI

.(12) DURHAM, E. “Movimentos Sociais. A Gonstrugdo da Cida_
dania”. Novos Estudos CEBRAP, S3o Paulo, n® 10, pp.
24 - 30, out. 84, p. Z8. : -
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VAS, APESAR DE 0S MEDICOS SEREM CONTRA ESSE PAPEL QUE

LHES € IMPOSTO. NAO TEM CONSEGUIDO ULTRAPASSAR ESSA BAR -
REIRA E, NESSA MEDIDA E NESSE ESPAGO COTIDIANO., FICA IM _
POSSIVEL A LUTA DE IGUAIS E A PARTICIPACAO COLETIVA PELOS

DIREITOS DE CIDADAO, _
POR OUTRO LADO, AS MANIFESTAGOES

ESPORADICAS, POR PARTE DOS PACIENTES. DE REINVINDICAGOES

DE ALGUNS DIREITOS QUE ELES SENTEM CONQUISTADOS NAO SAO
BEM ACOLHIDAS PELOS MEDICOS. PARA ESTES, A PERCEPGAO DE

DIREITOS E A LUTA POR ELES ESTAO ASSOCIADAS A UM MOVIMENTO

COLETIVO E. COMO 15S0 NAO OCORRE. AS ATITUDES ISOLADAS
DOS PACIENTES NAO SAC RECONHECIDAS £ CRIAM MAL-ESTAR = NA
SUA RELAGAO COM O SERVICO DE SAUDE,

| UM EXEMPLQAPATENTE DESSE ARGUMEN
To - INOMERAS VEZES DESTACADO NO DEPOIMENTO DE MEDICOS ‘;:
' £ 0 "AUTORITARISMO DOS PACIENTES COM RELAGAQ A0S Méplcos?{*
& ATENDENTES DE ENFERMAGEM”, ASSIM, QUANDO O PACIENTE SE
SENTE LESADO NO SEU DIREITO DE SER ATENDIDO “NA HORA QUE
CELE CHEGA NO CENTRO DE SAUDE” £ TIVER QUE AGUARDAR, ELE
VAI DIRETAMENTE A0 PREFEITO PARA RECLAMAR. 0' PACIENTE
_ CONTUDO, ESTA FAZENDO USC DE UM DIREITO QUE ELE JULGA POS
" SUIR, DU SEJA, RECLAMAR AO SEU REPRESENTANTE INSTITUCIO _
NALMENTE EMPOSSADO, SEM MEDIAGOES NEM COM MOVIMENTOS ORGA
NIZADOS. NEM COM OUTRAS ESCALAS INTERMEDIARIAS DE PODER
ENCONTRADO NO SERVICO - DIRETOR DO CENTRO DE SAUDE, DO
HOSPITAL MunicIpaL. Dos Postos DE SAUGDE -,

ASSIM. A CONSTQJQAO DA CIDADAN!A
~ QUE, APARENTEMENTE, ESTA DISTANCIADA DAS PERSPECTIVAS
DOS PACIENTES, MORADORES DE PAULINIA - ESTARIA DE ALGUMA
FORMA SENDO EXERCIDA, NA MEDIDA EM QUE A CONSCIENCIA DOS
PROBLEMAS COTIDIANOS, INDIVIDUALMENTE i FORMULADOS ESTA
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PRESENTE EM SUAS NARRATIVAS: ACIDENTES ECOLOGICOS. DOENGAS
OCASIONADAS PELOS POLUENTES EMITIDOS PELAS CHAMINES, RESIS
TENCIA DE ALGUNS GRUPOGS A0 SERVICO MEDICO INSTITUCIONALIZA
DO, IDAS CONSTANTES AO' SERVICO MEDICO, EXCESSO. DE MEDICALI
ZAGAO, COLOCACOES DAS CARENCIAS MAIS [NTIMAS NO ESPACO DO
SERVIGO PUBLICO., ETC. | |
NAQ £ POSSIVEL APONTAR PARA ONDE

CAMINHAM TODAS AS REINVINDICAGOES ISOLADAS PRESENTES NA FA
LA DESSES PACIENTES. DE UMA CERTA FORMA, ELES SAO OUVIDOS
POR ESSES PROFISSIONAIS QUE SE NEGAM A ESSE PAPEL DE “PANA
CEIA SOCIAL” NO MUNICIPIO E QUE,NKO OBSTANTE, AO LONGO DES
SES ANOS, TEM-SE COMPORTADO COMO SEUS MEDIADORES, REGISTRA
DO SUAS QUEIXAS E PROCURADO DAR UMA RESPOSTA - QUER SEJA
'ATRAVES DA INTERMEDIAGAD COM O ESTADU, QUER SEJA. ATRAVES
DE SUA PACIENTE E DEDICADA ATENng,' PELA MEDICALIZACAO ou
. PELA CURA. | | .

| POR ACREDITARMOS QUE ESSA CONSTRU
CRO FAZ PARTE DE UM PROCESSO DINAMICO EM ANDAMENTO_E QUE A
RESPOSTA DEFINITIVA DE ATUAGAO NAO EXISTE., PRINCIPALMENTE
NUM MUNICTPIO COM TODAS ESSAS CARACTERISTICAS, RESTA FINAL
MENTE A CONSTATACAO DE QUE UMA POSSIBILIDADE SERIA A DA
" PERGUNTA SOBRE O PROJETO DE SOCIEDADE QUE SE DESEJA, COMO
BEM ANALISOU PADUA., ASSIM, REFERINDO-ME A0 PRGPRIO EXEM_
PLO CITADO PELO AUTOR., RESPONDERE! COMO 0 GATO DE L.CARROL.

RESPONDE A ALICE NO PAls DAS MARAVILHAS:
\ "Yocé poderia me dizer, por favor, que
caminho devo seguir para saip daqui, per
guntou Alice. -
Isso depende muito de onde vocé@ quer che

(13).

(13) Extraido de PEDUA, J.A. “Natureza e Projeto NaC|ona|
as origens da fcologia Politica no Brasi!”. In: PADUA,
J.A. (org.). Ecologia e Politica no Brasil. RJ, Espacgo
e Tempo: IUPERJ, 1987, p.11 -62, p.62,
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CONSIDERACOES FINAIS

“N&o haversd verdadeira resposta &
crise ecoldégica a nido ser em esca

la planetdria e com a condic¢io de

que se opere uma auténtica revolu
cdo politica, social e cultural
recorientando os objetivos da pro_
ducdo de bens materiais e imate
riais. Esta revolugdo deveréd

concernir, portanto, n3o s6 as re
fagdes de forgas visiveis em QPGE
de escala mas também os dominios
moleculares de sensibilidade, de
inteligéncia e de desejo”.

Félix GUATARRL (1990).




LONGE DE TER ESGOTADO ESTA TEMATI
CA, SERIA INTERESSANTE ELENCAR ALGUNS PONTOS MAIS IMPORTAN_
TES E QUE DE UMA CERTA FORMA CONF1GURAM ESTA DISSERTAGAQ
~ COMO UM TODO, '

DURANTE 0 FINAL DA DECADA DE 60 E
tNfc1o pA DE 70, o MUNICIPIO DE PAULINIA FOI GRADATIVAMENTE
" SENDO PALCO DE UMA TRANSFORMAGAO SGCIO-AMBIENTAL E CULTURAL
~ "DAS MAIS SIGNIFICATIVAS'DE SUA HISTORIA E DE DESTACADA IM _
PORTANCIA NO CENARIO DO 5sTADO DE SAo Pauto, DE viLa AGRO.
PEcuﬁmAf FOI SE ALTERANDC ATE SER HOJE CONSIDERADO UM COM_
PLEXO INDUSTRIAL IMPORTANTE, DENTRE 0S PARQUES INDUSTRIAIS
EXISTENTES NO PATfS. '

: DURANTE ESSE MESMO PERIODO., A PRQ
BLEMATICA AMBIENTAL E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE DA PO
 PULAGAO FOI GANHANDO IMPORTANCIA, E SEU ESTUDO DE IXANDO DE
SER PRIVILEGIO DE CIENCIAS COMO A B10LOGIA., ECOLOGIA, DEN _
TRE OUTRAS, PARA TER UM SIGNIFICADO NO QUADRO DE REFERENCIA

pE ouTrAs CIENCIAS. CoMO AS SocIAls.
ACREDPITA-SE QUE ESSA IMPORTANCIA

SEJA FRuTO, TAMBEM, DO MOMENTO QUE A HUMANIDADE ATRAVESSA,

EM DECORRENCIA DE UMA INTENSA CRISE QUE AFETA 0S VARIOS AS_
PECTOS ‘DA VIDA HUMANA, DENTRE ELES A PROPRIA SAUDE. A QUAL I
DADE AMBIENTAL E ATE AS RELAGOES soClAlS., ESTA CRISE ACABA
POR ESTAR MUITO ASSOCIADA A0 PROCESSO URBANO-INDUSTRIAL QUE
CONF IGUROU AS VARIAS REGIGES DO MUNDO. DO PAS E QUE EM Pau

LINIA SE FAZ NOTAR, . L
NA REALIDADE, ESSE PROCESSO DE IN
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DUSTRIALIZAGAO OBSERVADO NO MUNIC{PIO, QUE SE CONFIGUROU A
PARTIR DA IMPLANTACAO DA REPLAN, em 1970, E A CONSEQUENTE
VINDA DE OUTRAS GRANDES INDUSTRIAS RELACIONADAS A PETROQUT
MICA, ALTAMENTE .POLUENTES E QUE NECESSITAM DE UMA MAO-DE-
OBRA ESPECIALIZADA, POSSUI CARACTER{STICAS MUITO SIGNIFICA
TIVAS: O SURGIMENTO DE UM PARQUE INDUSTRIAL COM ALGUM GRAU
‘DE COMPLEXIDADE, UM GRANDE.CONTINGENTE POPULACIONAL A PRO_
CURA DE MELHORES CONDICOES DE VIDA (EXPRESSA PELOS MELHO _
RES SALARIOS QUE ESSE TIPO DE INDUSTRIA OFERECE) E O ALIJA
MENTO DO PROCESSO URBANO-INDUSTRIAL DE UMA GRANDE PARTE
'DESSES MORADORES. |
| 0 COMPLEXO:INDUSTRIAL ACABCU POR
. FICAR EM TORNO DO NUCLED LOCAL., QUE CONCLUIU POR EXPANDIR-
SE E ‘ORGANIZAR-SE DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS DA REPRODUGAO
DO CAPITAL ESPECIALIZADO. ABARCANDO AS MAIS SOFISTICADAS
TECNOLOGIAS DE INSTALAGAO E CONSTRUGAO EM UM CONJUNTO DE
SERVICOSZTIPICAMENTE URBANOS, COMO AGUA, LUZ, ESGOTO, COMU_
NICACAO (CUJA INSTALACAO CORREU TOTALMENTE POR SUA CONTA,
NAO IMPLICANDO EM NEMHUM ONUS PARA O MUNICIPIO, DO QUAL PO_
. DE-SE. CONCLUIR QUE A EMPRESA ALUGA A TERRA), INCLUSIVE PRO_
PICIANDO POSSIBILIDADES MAIS DEMOCRATICAS DE ACESSO A BENS
E SERVICOS COMO EDUCACAO E SAUDE, |

o ‘ | ESSE PROCESSO TAMBEM TEM ALTERADO
A QUALIDADE SOCIO-AMBIENTAL E DE VIDA DOS MORADORES, FAZEN_
DO-NOS SUPOR QUE JA OCORRE A POSSIBILIDADE DE O MUNICIPIO
TER UMA SATURACAC AMBIENTAL NOS PROXIMOS ANOS, APESAR DE
POSSUIR 0S INDICADORES CLASSICOS DE SAUDE (MORTALIDADE IN _
FANTIL € CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL) EM NIVEIS FAVO_
RAVEIS, AS TAXAS DE MORTALIDADE POR CAUSA PARA OS ANOS DE
1975, 1980, 1986 £ 1989 APONTAM PARA UM PADRAO COMPATIVEL
COM 0 DOS PATSES INDUSTRIALIZADOS., OU SEJA, UM CLARO DECLT_
NIO ‘DAS TAXAS DE MORTALIDADE PCR DOENGAS INFECTO-CONTAGIO
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SAS E PARASITARIAS E UM CRESCIMENTO DAS TAXAS DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES, DAS NEOPLASIAS E DAS CAUSAS EXTERNAS,

POR OUTRO LADO, AS MORBIDADES
MATS COMUMENTE ENCONTRADAS ENTRE OS PACIENTES ADULTOS QUE
SE UTILIZAM DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE, NO ANO DE 1938,
'EVIDENCIAM QUE ENTRE ESTES PACIENTES NAO ESTAC PRESENTES OS
PROCESSOS MGRBIDOS CONSIDERADOS OBJETO DE INTERVENGCAO ESPE_
CIFICA DO CAMPO DA SAUDE PUBLICA, £ SIM AQUELES COMUMENTE
ENCONTRADOS ENTRE PbPULAgﬁﬁs QUE VIVEM EM REGIOES INDUSTRIA
LIZADAS E COM ALTAS TAXAS DE URBANIZAGAO, COMO AS DOENGCAS
CRONICO-DEGENERATIVAS. AssiM.. 0s TRES PRIMEIROS PERCEN
ITUAIS EM GRAU DE IMPORTANCIA ENCONTRADOS SAO: HIPERTENSAO

~ ARTERIAL. DISPERSIA E ANSIEDADE., ESSAS TRES PRINCIPAIS CAU_

SAS SAD EM GERAL ASSOCIADAS A0S PROCESSOS DE “STRESS” EM
QUE VIVEM A MAIORIA DOS MORADORES DE CENTROS URBANOS INDUS_
TRIAIS E DAS PERIFERIAS DAS GRANDES CIDADES. EM PauLinia,
TAMBEM DEVE-SE DESTACAR QUE AS MORBIDADES ASSOCIADAS AOS
PROCESSOS EMOCIONAIS E PSIQUIATRICOS SAO IMPORTANTES MOTI _
VOS DE UMA INTERVENGAO SISTEMATICA DE PROFISSIONAIS DA AREA
DA SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO. '

| - ‘0UTRO PONTO A SE DESTACAR - E QUE

" CONSTITUI O FIO CONDUTOR DA ANALISE QUE SE REALIZOU -
DIZ RESPEITO A INSTITUCIONALIZAGAO QUE O SERVIGO DE SAUDE
FOI CONQUISTANDO AO LONGO DO PROCESSO COMO UM TODO,

o Em 1971. SURGIA A NECESSIDADE DE
IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE SAUDE DA COMUNIDADE, COM A FI
NALIDADE DE AGLUTINAR 05 VARIOS GRUPOS COM TENDENCIAS INOVA
DORAS EXISTENTES NA FacuLpape pe Cifncias MeEpicas S DA
UNICAMP, A ESCOLMA DE PAULINIA DECORREU DA NECESSIDADE DE
SE TRABALHAR EM UMA REGIAO QUE PERMITISSE O ENRIQUECIMENTO

DE UM MODELO PROGRESSISTA DE SAUDE E. QUE PARA TANTO ., DEVE_

Ixd
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RIA POSSUIR UM CENTRO URBANO COM CARACTERISTICAS INDUSTRIAIS.
UMA AREA RURAL E DIMENSOES QUE POSSIBILITASSEM A INSTALACAO
DE UMA REDE DE SAUDE EM NIVEIS DE ESPECIALIZACAO CRESCENTE,
ATE A INCLUSAO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA,

F INTERESSANTE DESTACAR TAMBEM QUE
0S PRINCIP10S BASICOS DO PROGRAMA DE SAUDE ERAM: A CONSTI_
"TUICAO DE UM MODELO REPRODUZ {VEL, COM COMPROMISSO SOCIAL EM
RELAGAO A0S INTERESSES DA COMUNIDADE: O COMPROMETIMENTO DAS
AGOES DE SAUDE TANTO COM O SABER MEDICO QUANTO COM O SABER
POPULAR, ASSIM COMO A EXIGENCIA. QUANTO AOS PROFISSIONAIS
LT1GADOS AO SERVICO, DE UMA POSTURA EXPLICATIVA E NAO AUTORI
"TARIA, VISANDO UM TRABALHO EDUCATIVO.QUE DEVERIA.PERMEAR TQ

- - DAS AS FASES DO ATENDIMENTO .E QUE POSSIBILITASSE UMA TROCA

. ENTRE 0S APRENDIZADOS POPULARES E O SABER MEDICO,

~ ESTE PROGRAMA TRADUZIDO OBJETIVA
MENTE EM PRINCIPI0S DEU-SE COM A CONSTRUGAD DO CENTRo_ DE
SAUDE ESCOLA, FRUTO DE UM CONVENIO ENTRE A PREFEITURA DE
PauLinta, SECRETARIA DE SaUpe po EsTapo £ UNICAMP, NASCENDO
COM O COMPROMISSO DE SER NO BRASIL UMA UNIDADE "PIONEIRA E
MODELO", | " '

o ) 'COM ESSE PRESSUPOSTO, E MESMO LE_
VANDO-SE EM CONTA AS DIFERENTES FASES PORQUE PASSOU 0 SERVI
GO, 0 OBJETIVO SEMPRE PRESENTE ERA TRATAR A SAUDE COM UM
“DIREITO DE TODOS, E UMA OBRIGACAO DO EsTADO”, A0 LONGO DO
TEMPO, 1850 FOI SEMPRE PASSADO PARA 0S PACIENTES, POR DIFE_
RENTES MANEIRAS, |

- | UMA DAS FORMAS PELAS QUAIS SE PRQ
CURAVA "PASSAR” ESSA CONSCIENCIA PARA OS MORADORES CONSIS _
TIA EM SE TENTAR SEMPRE TRABALHAR COM PROFISSIONAIS COMPE _
TENTES., PROGRESSISTAS E DERICADOS A UMA PRATICA .MEDICA VOL_

TADA EXCLUSIVAMENTE PARA O SERVICO PUBLICO. QUER ADQUIRIDA
" na EscoLa MEDICA, QUER ATRAVES DE UMA PARTICIPAGAD POLITICA
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MESCLADA COM UMA POSTURA LIGADA AOS PARTIDOS POL{TICOS  DE
ESQUERDA, COM O OBJETIVO DE IMPLEMENTAR ESSAS CAhACTERISTl_
CAS NO ATO MEDICO, INCLUSIVE COM A PROPRIA DESMISTIFICAGAOD
DO PAPEL DO MEDICO. A FIM DE TRANSFORMAR O SERVIGO E 0S PA_
CIENTES NUMA “"COMUNIDADE DE I6uAalIs”., AssiM, EM PAULINIA,
NAO HA 0S SIGNOS COMUMENTE OBSERVADOS ENTRE 0S PROF15S10
NAIS DE SAUDE: NAO USAM BRANCO, NAC UTILIZAM AS VALISES ES
PECIAIS QUE EM GERAL ESSES PROFISSIONAIS UTILIZAM, PARA SE
EVITAREM EMPECILHOS QUE POSSAM IMPEDIR A PROXIMIDADE DO PA_
CIENTE. _

- EM CONTRAPARTIDA, PERMEIA-SE NES_
SAS RELAGCOES UMA POSTURA PATERNALISTA E ASSISTENCIALISTA,
E € ESSE ASPECTO QUE EVIDENCIA UMA DIFICULDADE PRESENTE EM
EXPRESSAR AS CARENCIAS COLETIVAS, QUE, ESTAO PRESENTES NOS
" DISCURSOS INDIVIDUAIS., TANTO DE MEDICOS QUANTO DE PACIENTES.
- \ | OBSERVANDO A ATUACAC DO SERVICO i
-‘ASSISTENCIAL DO MUNICIPIO (CACO), FicA cLARO ESSE TIPO  DE
PROBLEMA, POIS A POLfTICA DESSE GRGAO TEM SIDO MESCLADA (PE
Lo mENOS ATE 1988), PoR "DOACOES” (SCULOS, CESTAS BASICAS,
APARELHOS DE SURDEZ, PROTESES ORTOPEDICAS, ETC.), FAZENDO
- COM QUE 0S MORADORES ESTEJAM SEMPRE A ESPERA DE ALGUM "BENE
FICIO” QUE "LEGITIMAMENTE” ELA ESPERA QUE O ESTADO CUMPRA,
ESSA ESPERA PASSIVA TAMBEM ESTA PRESENTE NO SERVIGO DE SAU_
DE, APESAR DE EXERCER-SE UMA "PRATICA" DIFEREWCIADA QUE,
CONTUDO, ACABA POR CONFUNDIR-SE COM O PAPEL DO ESTADO COMO
UM, TODO,. - o
‘ POR MAIS QUE SE OBSERVE UMA INSAZ
TISFAGAO CcoM RELACAO A PRATICA COTIDIANA DO SERVICO. E
IMPOSTO E ASSUMIDO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE UM PAPEL DE
INTERMEDIAGCAC ENTRE 0S PACIENTES E AS INSTANCIAS SUPERIORES
DE SAUDE E AMBIENTE., INCLUSIVE NAO PERMITINDO QUE 0S PACIEN
TES PARTICIPEM EFETIVAMENTE DA GESTAO DOS SEUS PROBLEMAS,
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NEM DAS CONCEPQOES DO SEU PRGPRIO CORPO.

ASSIM, A PRGPRIA GESTAO DOS PRO _
BLEMAS RELACIONADOS A QUAL IDADE AMBIENTAL_E DISCUTIDA NO
PROPRIO ESPACO DO SERVICO DE SAUDE, LIMITANDO A QUALIDADE
DA DISCUSSAO, POR UM LADO. PORQUE DESVINCULADA DA PARTICIPA
CAO EFETIVA DOS PACIENTES, E, POR OUTRO, PORQUE ESTES PRO _
BLEMAS FICAM LIMITADOS A QUESTOES MAIS PONTUAIS DA TEMATICA,
OU SEJA: PROBLEMAS DE SANEAMENTO BASICO, EMISSAO DE POLUEN
TES PELAS INDUSTRIAS E SUAS IMPLICAGOES NA SAUDE DA POPULA_
CA0, ETC,

CoM 1SS0, O QUE FICA CLARC £ 0O
FORTE VINCULO - ESTRUTURADO NA RELAGAQ ENTRE OS PROFISSIO _
NAIS DE SAUDE E 0S PACIENTES - DE DEPENDENCIA COM RELAGAQ
AO SABER MEDICO E AS SUAS PRATICAS. ASSIM COMO UM CONTROLE
SOBRE O CORPO E AS REPRESENTAGOES COLETIVAS, APESAR DE 0S5
MEDICOS SEREM CONTRA ESSE PAPEL, NAO SE TEM CONSEGUIDO ULTRA
:.FASSAR ESSA BARREIRA, E DESSE MODO E NESSE ESPACO COTIDIANO
FICAM IMPOSSIVEIS A LUTA DE "IGUAIS” E A PARTICIPACAO COLE_
TIVA PELOS DIREITOS DO CIDADAD, UMA VEZ QUE, NA REAL IDADE ,
ESSA NOCAO NAO ESTA CLARA NEM £ ASSUMIDA PELOS PACIENTES,

| 0 INTERESSANTE E QUE. A NIVEL

-iNDIVIﬁbAL, MEDICOS E PACIENTES ELENCAM AS CARENCIAS PERCE_
BIDAS NO MUNICIPIO, TANTO COM RELACAO A SAUGDE. QUANTO COM
RELAGKO A PROBLEMATICA AMBIENTAL COMO UM TODO. PARA 0S PA_
CIENTES, FICAM CLARAS AS REAIS CONDICOES DE SUA EXISTENCIA
NO MUNICIPIO: AS DIFICULDADES DE ACESSO AOS BENS URBANOS
IND&STRlAls, 0 MEDO QUE O APARATO TECNOLOGICO IMPOE AOS MO_
RADORES, A VIOLENCIA URBANA, 0S ASPECTOS ESTETICOS DE SEUS
BAIRROS, A COMPARAGCAOC PO MuNicipio com CUBATAC, NO SENTIDO
DO SIGNIFICADO QUE ESTE JA POSSUI E DO MEDO DE QUE COM Pau_

'LINIA POSSA ACONTECER O MESMO.
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APESAR DOS DISCURSOS DOS AGENTES
SOCIAIS ENVOLYIDOS - GUARDANDO AS DIFERENCAS CONTEXTUAIS -
CONVERGIREM, A EFETIVACAO DE UMA DISCUSSAQ POLITICA DESSAS
CARENCIAS AINDA NAO OCORREU, POIS, ENQUANTO COLETIVAS, -
AINDA NRO FORAM IDENTIFICADAS E EXPRESSAS. DESTA FORMA., O
ESPAGO DO SERVIGO DE SAUDE PASSA A SER O PALCO DE UMA DISCUS
SAO ISOLADA E DO ASSEDIO DE PACIENTES COM INUMERAS EXPRES _
SOES SINTOMATICAS DE PROBLEMAS QUE NAO SERAG RESOLVIDOS NO
AMBITO DO SERVIGO DE SAUDE, 1SS0 OCASIONA A SUA SUPER-UTI _
LIZAGAO, UM EXCESSO DE MEDICALIZACAO E UM VACUO NAS RESPOS
TAS MEDICAS., GERANDO UMA IMPOTENCIA DO SERVICO, NA MEDIDA
EM QUE NAO SERA NESSE ESPACO QUE SE ENCONTRARA UMA RESPOSTA
PARA AQUELAS REINVINDICAGOES MAIS EXPRESSIVAS DESSAS CAREN_
CIAS COTIDIANAS (TANTO AS OBJETIVAS, QUANTO AS SUBJETIVAS)
E QUE TRADUZEM AS CARACTER{STICAS MAIS PROFUNDAS DE UM DEBA
TéﬂQUE-ArNDA NAO. SE DEU NO PLANO CONCRETO, MAS QUE JA ESTA
OCORRENDO ATRAVES DE UM DIALOGO MUDO ENTRE MEDICOS E PACIEN

TES.
ESPERO QUE ESTA PRIMEIRA DISCUS _

) SAO = OU IDENTIFICA(}AO = DA PROBLEMATICA NO MUNICfPIO POSSA
'SER UTlL:-POIS HA UM INTERESSE POLITICO POR PARTE DO SERVI_
GO PARA AUXILIAR NUMA MUDANCA DO QUADRO OBSERVADO, .
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