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Estranho desaparecimento, que sem duvida nao foi
o efeito, longamente procurado, de obscuras
praticas médicas, mas sim o resultado espontaneo
dessa segregacao e a consequéncia, também, apos
o fim das Cruzadas, da ruptura com os focos
orientais de infeccao. A lepra se retira, deixando sem
utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que
ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a
manté-la a uma distancia sacramentada, a fixa-la
numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem duvida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que
se mantera ainda numa época em que, ha anos, os
leprosarios estavam vazios, sdo os valores e as
imagens que tinham aderido a personagem do
leproso; é o sentido dessa exclusdo, a importancia
no grupo social dessa figura insistente e temida que
nao se pde de lado sem se tragar a sua volta um
circulo sagrado.

Foucault, Michel. Histéria da Loucura, 1972, p. 9



RESUMO

Entre 1930 e 1960, a politica de tratamento dos hansenianos implantada no
Estado de Sao Paulo tornou-se modelo para as demais cidades brasileiras. Sao
Paulo foi um dos estados pioneiros e o ultimo a abolir esta forma de tratamento
por isolamento. Porém, o controle sanitario de doengas infectocontagiosas,
neste periodo, ndo era uma agao isolada, fazia parte de uma série de propostas
dos governos estaduais e municipais, que utilizavam a segregagao como
solucdo para muitos problemas sociais que poderiam frear o avango do
crescimento e desenvolvimento urbanos, a luz da presengca hegemoénica da
economia agroexportadora cafeeira e da consolidagao da cidade como sede do
capital financeiro e comercial. A solugdo por meio da construcdo de asilos-
colénia foi colocada em pratica na década de 1920 e sédo eles os objetos de
estudo desta pesquisa. Eles foram pensados para funcionar em rede, de forma
que pudessem abranger todas as areas do estado, divididas em quatro
circunscricdes do territério paulista e em cinco asilos-colénia, implantados em
distintas cidades: Santo Angelo, Padre Bento, Pirapitingui, Cocais e Aimorés.
Esses asilos - construidos entre as décadas de 1920 e 1930 — foram tombados
pelo Condephaat entre 2016 e 2018. A historia desses asilos esta ligada a uma
sucessao de lugares, o que demandou uma abordagem de estudo de conjunto,
mas também uma leitura dos proéprios territorios onde estdo inseridos, pois,
entende-se que esses complexos ndo se mantiveram alheios aos processos
politicos e de planejamento locais. Assim, o objetivo principal da pesquisa foi
estudar os asilos-colénia como equipamentos complexos de escala urbano-
territorial. A partir de um levantamento preliminar dos cinco asilos tombados,
foram selecionados dois deles para estudos de caso, o Santo Angelo e o
Aimorés, onde se buscou compreender a natureza desses objetos, o modelo e
as transformagdes ocorridas nas formas de tratamento da doenca, que
culminaram, em muitos casos, em sua obsolescéncia. Buscou-se avaliar as
condi¢des de uso, apropriagao e os significados atuais destes complexos, tanto
por seu papel no desenvolvimento territorial dos municipios onde estao situados
quanto e, principalmente, para as populagdes locais. A metodologia se apoiou
nos metodos historico-analitico e empirico. O resultado possibilitou a ampliagcéo
da discussao sobre os asilos-colénia como complexos urbano-territoriais e
apontar novos critérios de apreensdo dos significados culturais a eles
relacionados, como contribuicdo a reflexdo sobre a preservagcao dos
denominados “patrimoénios marginais”.

Palavras-chave: patrimdnios marginais, territdérios culturais, asilos-col6nia,
memoria, politicas de preservacéo.



ABSTRACT

Between 1930 and 1960, the leprosy treatment policy implemented in the state
of Sdo Paulo became a model for the other Brazilian cities. Sdo Paulo was one
of the pioneer states and the last to abolish this form of treatment by isolation.
However, the sanitary control of infectious diseases, in this period, was not an
isolated action, it was part of a series of proposals from the state and municipal
governments, which used segregation as a solution to many social problems that
could hinder the advance of urban growth and development, in light of the
hegemonic presence of the coffee agri exporting economy and of the
consolidation of the city as the seat of financial and commercial capital. The
solution through the construction of asylums-colony was put into practice in the
1920s and they are the objects of study of this research. They were designed to
function in a network, so that they could cover all areas of the state, divided into
four circumscriptions of the Sdo Paulo territory and five colony-asylums,
implanted in different cities: Santo Angelo, Padre Bento, Pirapitingui, Cocais and
Aimoreés. These asylums - built between the 1920s and 1930s - were listed by
Condephaat between 2016 and 2018. The history of these colonies is connected
to a succession of places, which demanded a set study approach, but also a
reading of the very territories where they are inserted, because it is understood
that these complexes have not remained oblivious to local political and planning
processes. Thus, the main objective of the research was to study the colony-
asylums as complex equipment of urban-territorial scale. Based on a preliminary
survey of the five listed asylums, two of them were selected for case studies, the
Santo Angelo and the Aimorés, where we tried to understand the nature of these
objects, the model and the transformations that occurred in the ways of treating
disease, which culminated, in many cases, in their obsolescence. We sought to
evaluate the conditions of use, appropriation, and the current meanings of these
complexes, both for their role in the territorial development of the municipalities
where they are located and, especially, for the local populations. The
methodology was based on analytical-historical and empirical methods. The
result allowed the expansion of the discussion about the colony-asylums as
urban-territorial complexes and to indicate new criteria of apprehension of the
cultural meanings related to them, as a contribution to the reflection about the
preservation of the so-called "marginal heritages".

Keywords: marginal heritages, cultural territories, colony-asylums, memory,
preservation policies.
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Imagem “Asilo Coldnia Pirapitingui”
Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d.).
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A politica de enfrentamento de doencas infectocontagiosas no Brasil,
seguindo as tendéncias europeias, adotou a pratica de isolamento de doentes
na tentativa de desacelerar o contagio, melhorar as condi¢gbes sanitarias das
grandes cidades, embelezar os novos centros urbanos e consagra-los como
sede do capital.

A 12 Conferéncia Internacional da Lepra, realizada em Berlim, em 1897,
assim como as demais organizadas pelos estudiosos de saude publica,
orientaram as a¢des governamentais de combate as epidemias. O dualismo que
se obtinha nos debates entre as vertentes humanitarias de tratamento — que
apoiavam medidas menos incisivas, mantendo os doentes em suas casas,
aumentando as condi¢des de higiene e controlando a progressdo da doencga a
partir do atendimento ambulatorial — e isolacionistas — que defendiam a
segregacao como medida de combate ao avango do contagio — se estendeu até
a 72 Conferéncia Internacional de Lepra, realizada em Toquio, apds 61 anos de
praticas de confinamento voluntarias e involuntarias impostas pelos paises, a
partir da construcdo de asilos-colénia, leprosarios, sanatérios e hospitais-
colénia.

Na Noruega, pais referéncia no tratamento da hanseniase, as agbes de
combate a disseminagdo da doenca concentravam-se nas diferengcas de
potencial infeccioso, seguindo os preceitos humanitarios. Desta forma, para os
menos infecciosos, a orientacdo se baseava em mudanca de habitos
domiciliares, garantindo principalmente a separagdo de objetos dos membros
infectados. Contudo, quando tais medidas nao se provavam eficazes, o
isolamento institucional se seguia.

No Brasil, a partir de uma reestruturacdo do Servigo Sanitario de Sao
Paulo em 1925, o isolamento compulsério ocorria imediatamente apdés os
primeiros sintomas, 0 que exigiu a construgao de hospitais de isolamento para
tratamento, resultando no confinamento de um numero muito alto de doentes
ainda capacitados fisicamente vivendo em asilos sem condi¢gdes adequadas de
higiene. A despeito da grande quantidade de asilos construidos - foram nove,
em todo o estado - ainda eram insuficientes para atender a demanda de
contagiados (CASTRO, 2005; COSTA, 2008).



15

Neste contexto, houve a necessidade de criacdo de um modelo asilar que
comportasse a demanda e que pudesse garantir as necessidades basicas dos
doentes como as de moradia, lazer, esporte e trabalho nas fases iniciais de
contagio.

No Brasil, como forma de viabilizar, tanto economicamente quanto
espacialmente, o isolamento das pessoas diagnosticadas com hanseniase, foi
proposto um modelo de instituigdo que configurava uma cidade completa — uma
cidadela - integrada a natureza, composta por modernas estruturas de lazer,
higiene e conforto. Esse modelo foi associado, por pesquisadores como Costa
(2008), Cunha (2005) e Maurano (1939), as experiéncias de novas comunidades
construidas no século XIX, como New Lanark (Escoécia) e New Harmony (EUA)
por Robert Owen, por volta de 1820; ao padréo das cidades-jardins, de Ebenezer
Howard, com a ideia de isolamento, autossuficiéncia e proximidade com a
natureza; além de se inspirar nas experiéncias internacionais entdo existentes,
tais como a Nacional Leprosarium Carville, nos EUA e o Sanatério Fontilles, na
Espanha — ambos construidos com sistema modular, que se adequava a
demanda a medida em que os casos aumentavam (BERNABEU MESTRE;
BALLESTER ARTIGUES, 1991).

Além destes pontos, € possivel considerar como premissa destes
projetos, a possibilidade de fixagdo dos acometidos pela doenga, pois considera-
se que, com o isolamento, em pouco tempo, a doencga, os doentes e as colbnias
se extinguiriam naturalmente. O engenheiro Adelardo Caiuby - que se
aproximava da vertente isolacionista - complementava que: “além do acto
humanitario, que isso representa, haveria esse dique intransponivel ao
augmento de taes populagdes. O decrescimento delas seria fatal e rapido”
(COSTA, 2008, p. 174) sendo assim, garantir que a populagao doente obtivesse
tudo que |Ihe era necessario — moradia, lazer, trabalho, familia, acompanhamento
médico permanente, legislacdo — para que nao pressionassem para sair do asilo-
colbnia e estivessem sob controle total do Estado, pareceu ser a melhor solugéo
naquele momento.

O Estado de Sao Paulo contava com cerca de 8 mil doentes, segundo

censo estabelecido para o plano de construgcdes de instituicdes do Governo
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Federal'. Assim, o Servigo Sanitario de Sdo Paulo organizou um plano para
concentrar o tratamento em instituices com maior capacidade de acolhimento.
Com esse intuito foram criados cinco asilos-colénia em diferentes quadrantes do
territério e proximos as estacdes ferroviarias: os asilos-colénia Santo Angelo, em
Mogi das Cruzes (1918-28); Padre Bento, em Guarulhos (1931); Cocais, em
Casa Branca (1932); Pirapitingui, em Piragibu (1933); Aimorés, em Bauru (1933).

Durante o governo de Getulio Vargas, de 1930 a 1945, o ministro da
Educacdao e Saude Gustavo Capanema implementou ag¢des de combate a
hanseniase. A partir do censo leprolégico, constatou-se que havia mais de 30
mil doentes no Brasil (RODRIGUES, 2016). Assim, foi elaborado um Plano
Nacional de Combate a Lepra, inspirado no modelo paulista, que concluiu que
seriam necessarios cerca de 38 asilos-colénia para o isolamento dos portadores
em fase inicial, dos mutilados pelo avanco da doenca e para o atendimento de
demandas futuras (CUNHA, 2005, p. 93).

A estratégia de isolamento da doenga era composta por uma triade
formada pelas seguintes instituicbes: o asilo-colénia, para isolamento dos
doentes; o dispensario, para apoio e controle dos envolvidos e doentes em fase
nao contagiosa, recém notificados ou em tratamento; e os preventérios, para a
internagao dos filhos sadios dos casais que se formavam nos asilos-colbnia, até
que atingissem a maioridade (COSTA, 2008).

O fim do isolamento compulsério no Brasil ocorreu em 1962, com o
Decreto Federal n® 968, gragas a queda no numero de novos casos € aos
avangos no tratamento com sulfonas trazidas na década de 1940 pelo Dr. Lauro
de Souza Lima?. S&o Paulo, assim como outros estados, no entanto, manteve a
pratica isolacionista por mais alguns anos, e apds a encerrar oficialmente, em
1967, muitos ex-internos continuaram a residir nas dependéncias dos asilos-
colbénia, ou se mudaram para os bairros do entorno, pois a maioria havia perdido
contato com a familia, além de continuar a sofrer com o estigma que lhe era

imposto.

1 Este censo pode ser consultado na pagina 43, do capitulo | desta dissertagéao.

2 Dr. Lauro de Souza Lima (1903-1973) foi referéncia no tratamento de lepra, diretor do
Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de Sao Paulo e consultor da ONU. Foi
responsavel por trazer para o estado o tratamento com sulfonas, que permitiu, posteriormente, a
cura e a alta dos doentes contagiosos de Lepra no Brasil.
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A partir de um entendimento da rede de profilaxia da Lepra, os 5 asilos-
colénia do Estado foram tombados pelo Conselho de Defesa do Patrimdnio
Histérico, Arqueoldgico, Artistico e Turistico do Estado de S&o Paulo
(Condephaat), em um esforco de elenca-los como lugares de memoria,
reconhecendo a constituicho dos estigmas socioculturais advindos da
segregacao imposta aos portadores de hanseniase, que se estendem até hoje.
Alguns equipamentos nao foram listados nos tombamentos, como os
dispensarios e os cemitérios, por seu adiantado processo de descaracterizacao.
Neste caso, houve uma indicagdo para reconhecimento como Lugares de
Interesse Cultural, apenas para preservar a memoria dos internos ali enterrados
(CAPORRINO; UNGARETTI, 2016, p. 159).

Esta pesquisa, a partir do levantamento preliminar dos cinco asilos
tombados, selecionou dois deles para estudos de caso, o Santo Angelo e o
Aimorés, a partir dos quais foi possivel lancar um olhar para trés aspectos
considerados fundamentais para a discussao desse legado: 1) estudar estes
exemplares como “territorios-patrimoénios” ou territorios culturais, conforme
definicdo de Poulot (2006, p. 223), os quais, ao contrario das grandes paisagens
culturais, podem ser caracterizados como formadores de “paisagens menores”.
Neste caso, consideram-se seus limites territoriais interiores (intramuros) e
imediacdes exteriores, em contato com outras formas de ocupagdo e
apropriagao dos lugares e a dinamica urbana imposta em cada uma das areas
(pela legislagdo urbanistica, planos e projetos propostos); 2) procurando
apreendé-los a partir de seus significados (ICOMOS, 2006) para as pessoas
envolvidas ou suas “comunidades de interpretacao” (POULOT, 2006, p. 229); e,
3) a partir de novas leituras de seus percursos histéricos e de suas condi¢des
atuais de preservagao e gestao.

Sob outro aspecto, os dois exemplares escolhidos sdo também
representativos da singularidade das a¢des do governo de S&o Paulo em relagcao
ao contexto nacional. O asilo-colénia Santo Angelo, localizado em Mogi das
Cruzes, foi o primeiro implantado para atendimento dos doentes da capital do
estado e seu projeto, foi considerado modelo para os demais. Ja, o asilo-colonia
Aimorés, localizado na cidade de Bauru, foi um dos ultimos exemplares
construidos no estado, com um projeto aperfeicoado em varios aspectos, a ponto

de se tornar o cartdo de visitas da rede de asilos. Na analise e classificacado
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preliminar, os asilos escolhidos configuram-se de forma distinta nos territorios
das respectivas cidades, o que possibilitou aprofundar questdes na pesquisa
que, ao final, pretende contribuir para o entendimento dos demais exemplares.

Desta forma, além dos aspectos tedricos e metodoldgicos que foram
tratados nesta introducao, descreve-se na sequéncia o conteudo dos capitulos
elaborados:

No “Capitulo | - Hanseniase, Urbanizacdo e Problemas
Socioespaciais”, aborda-se o surgimento dos leprosarios para abrigar os
contaminados da lepra, nos primeiros casos de tratamento por isolamento,
ligados as instituicdes religiosas, tanto por conta do estigma em relagdo doencga
quanto pelas condi¢des impostas pelas cidades.

No século XIX, a epidemia de lepra contou com maior mobilizagao para o
combate. Com a expansdo das cidades, empreenderam-se grandes reformas
sanitarias e discutiram-se novos modelos de cidades e comunidades, que
preconizavam a proximidade com a natureza e o isolamento dos problemas
urbanos causados pelo crescimento das cidades. Esses modelos, como ja
descrito, inspiraram o conceito de asilo-coldénia agricola para tratamento dos
doentes, a partir da década de 1920 e se manteve por 60 anos.

Este capitulo também discute as intervengdes urbanas propostas para
remodelacdo das areas centrais das cidades, no periodo de construgcao dos
asilos-colbnia, visando a adequacgao delas para a mudanga de padrao exigida
pela fixagcdo da moradia da elite social nos centros urbanos.

Os debates sobre a hanseniase também foram importante fonte para este
capitulo, pois ocorriam a partir de conferéncias internacionais sobre o tema, que
se constituiram em féruns importantes para o trabalho que se desenvolvia nos
diferentes paises, pois nestes debates buscava-se compartilhar novas formas de
profilaxia.

Em 1940, com a introducéo das sulfonas no tratamento dos leprosos, no
estado de Sio Paulo, o numero de novos casos diminuiu. Porém, o estigma
relacionado ao leproso se manteve e a discussao sobre as condigdes de
permanéncia dos ex-internos, residindo nos asilos ou nos bairros do entorno,

constituiu a principal discussao deste capitulo.
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No “Capitulo Il — A rede de profilaxia da hanseniase como
patriménio” procurou-se apresentar a formacado da rede de profilaxia da
hanseniase no territério do Estado de Sao Paulo, introduzindo os cinco asilo-
colénia e identificando as demais instituicbes que compunham a rede de
profilaxia a partir de suas fungdes e localizagdes, abrangendo todo o estado.

Além disso, foram analisados os processos de tombamento destes
complexos para entendimento desses locais como lugares de memoria, com
significancia para além dos aspectos arquitetbnicos e considerando o seu
tombamento em conjunto.

No “Capitulo lll — Os objetos de estudo: os asilos-colénia no
territério” foram aprofundadas as pesquisas sobre os estudos de caso
selecionados, analisando-se os projetos e os principios de desenho de cada um
deles, suas fung¢des na rede e a investigagao de seu estado atual. Para tal, foram
analisadas as transformacbes urbanas e as diretrizes de expansao das
respectivas cidades onde estdo inseridos, Mogi das Cruzes e Bauru, cuja
din@mica os inscreveu de forma complexa sobre o territorio.

Por fim, no “Capitulo IV — A preservagao do patrimonio asilar:
resiliéncias e ressignificagoes dos territorios culturais remanescentes”, foi
realizada a analise dos asilos sob o ponto de vista de sua apropriacéo pelas
instituicdes que os administram e pelos moradores. Utilizando-se da histéria oral
disponibilizada nos diversos documentarios e de relatorios disponibilizados pelo
Morhan — Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase

- resgatou-se depoimentos e discussdes coletivas sobre esses territorios.
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METODOS E PROCEDIMENTOS

A primeira etapa da pesquisa consistiu em um levantamento bibliografico
e técnico sobre os 5 exemplares remanescentes do Estado de Sao Paulo, com
o intuito de compreender o contexto e os critérios que resultaram na deciséo de
tomba-los em conjunto. Seguindo este entendimento, foram selecionados 2
deles, o Aimorés (Bauru) e o Santo Angelo (Mogi das Cruzes), a partir de critérios
especificos ja apontados na introdugdo. O recorte possibilitou o aprofundamento
de questdes comuns aos asilos, mas também foi essencial para elucidar
diferengas entre eles, que serdo pontuadas ao longo do texto.

Iniciou-se por uma revisao bibliografica sobre a histéria das doencas
infecciosas e contagiosas e as solu¢gbes de isolamento como forma de
higienizacao e excluséao social, a partir de autores como Foucault (1972), Rosen
(1994), Maurano (1939), Chalhoub (1996), Souza-Araujo (1946), Savassi (2010)
e Carvalho (2004), que implicaram as caracteristicas dos projetos estudados por
Costa (2008), Curi (2002), Meneguello & Borges (2018), Cruz (2009a) e Vieira
(2009); sobre o contexto internacional e os exemplos emblematicos de hospitais-
colénia implementados; sobre as politicas publicas em nivel federal, estadual e
municipal no Brasil, voltadas a saude publica e sobre legislagbes e planos
reguladores voltados para o controle urbano e higiénico, apoiados nos trabalhos
de Campos (2002), Merhy (1992), Segawa (2000), Silva (2005), Leme et. al
(1999), Costa (2003), Gorgulho (2016), Lima (1938), Rodrigues (2016) e
Opromolla & Laurenti (2011), além de consultas nos acervos da Biblioteca e
Centro de Documentacao "Luiza Keffer", da Fundacdo Oswaldo Cruz e do
Sistema de Biblioteca Virtual em Saude.

A seguir, foi realizado um levantamento junto aos arquivos publicos dos
orgaos de saude federais e estaduais para levantamento de dados estatisticos
sobre as condicdes atuais de operacio destes asilos-colénia. Para esta etapa,
contou-se com o extenso acervo localizado no Instituto Lauro de Souza Lima
sobre a profilaxia da hanseniase, ndo s6 sobre os procedimentos adotados pela
prépria instituicdo, mas também nos demais casos do Estado; também foram
consultadas as seguintes instituigbes: Organizacdo Mundial da Saude, Pan
American Health Organization, Fundagédo Paulista Contra a Hanseniase e o

acervo do Movimento de Reintegragédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase.
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Por fim, foi feita a pesquisa documental, dos processos de tombamento
dos asilos-coldnia e outros documentos histéricos, como registros de internos,
de Obitos, de construcbes e reformas previstas para expansao dos asilos.
Também foram analisados dados técnicos relacionados aos dois casos de
estudo, tais como mudangas na profilaxia, catalogagéo de acervos, relatorios dos
planos diretores vigentes, cedidos pelas proprias instituigdes e acessado através
do Museu de Saude Publica e de Bibliotecas Municipais. Foram ainda
consultadas fontes primarias como os acervos de jornais e congressos
panamericanos do periodo de implementagao dos asilos e as legislagbes atuais
e histdricas, a partir de visitas técnicas as cidades e aos dois asilos-colonia
tombados, de reunides com responsaveis técnicos locais, como diretores de
pesquisa e funcionarios dos setores de patriménio, arquitetura e educacéo das
instituicoes; representantes das secretarias de planejamento, habitag&o, cultura
e do meio ambiente de Mogi das Cruzes e de Bauru e com representantes das
associacoes beneficentes dos asilos-coldnia.

Esta primeira etapa possibilitou um mapeamento e classificagcao
cronoldgica dos asilos-colénia em relagao aos demais criados no Brasil, a partir
da bibliografia geral sobre as diferentes solu¢gdes construtivas e de programas
deste tipo de empreendimento; da analise dos processos de escolha e dos
arranjos locais que viabilizaram suas implementac¢des; do aprofundamento das
questdes de preservagao e gestéao territorial.

Na segunda etapa, realizou-se um levantamento de campo dos asilos, em
busca de documentos graficos sobre os projetos originais e sobre as
modificagdes realizadas ao longo do tempo, evidenciadas a partir da coleta de
dados da etapa anterior, com especial atencéo para a relacdo do complexo com
os contextos (rural, urbano ou periurbano) onde se localizam; levantamento
fotografico; levantamento junto aos dérgé&os publicos municipais (prefeituras,
secretarias de cultura e planejamento) para compreensao da situagao atual em
relacdo aos planos, projetos e planejamento locais, politicas publicas de saude
e urbanas.

Realizou-se a leitura da bibliografia tedrica sobre a preservagado de
complexos construidos para isolamento de hansenianos, tombados e

reabilitados, no contexto internacional e brasileiro, priorizando aspectos como a
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ressignificagao das instituicbes para hansenianos do tipo colénia. Neste sentido,
utilizou-se autores como Cunha (2005), Caporrino & Ungaretti (2016), Silva
(2009), Meneguello & Borges (2018), Feliciano (2008), Penha (2014), em relagao
ao contexto paulista, Marchi; Knack; Poloni (2019), Borges (2016, 2018, 2021),
Galinkin (2003), Ramos (2017), Santos et. al. (2015), Goffman (2009), Alecrim
(2012), Alecrim & Amorim (2019), Nieto (2019) e Bernabeu Mestre & Ballester
Artigues (1991); relacionados a experiéncias nacionais e internacionais, Candau
(2019), Poulot (2006), Brand&o; Mahfoud; Gianordoli-Nascimento (2011), Sarraff
& Silva (2016), voltados a discussdo do patriménio, identidade, memoria,
resiliéncia e territérios culturais.

Por fim, foi realizado levantamento junto aos técnicos e gestores
envolvidos (das areas da saude, do planejamento, de cultura), com
representantes de grupos de resgates de memodria (identificados em redes
sociais, pela populagéo ou a partir de contato com os proprios residentes atuais).
Uma das fontes principais para a essa discussdo da pesquisa foram os
documentos e os contatos estabelecidos com o Morhan (Movimento de
Reintegracédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, onde sob a condi¢ao de
voluntaria, pode-se consultar as estratégias de reintegragcdo e projetos
legislativos em andamento, além de acessar o acervo da rede de pesquisadores
voluntarios.

Organizou-se, por fim, uma sintese do material, em dossiés individuais,
apresentados no capitulo Il deste trabalho, para cada um dos complexos objetos
de estudo, de forma a reunir aspectos diversos e olhares distintos sobre cada
um deles, ao analisar os problemas relativos a sua preservacgao e gestao: sob o
viés da saude, do planejamento, da preservacao cultural, das caracteristicas
construtivas, da legislacdo urbana, ambiental e dos usos e significados atuais
pos tombamentos.
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Imagem “Sanatdrio Padre Bento: vista aérea”
Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d.).
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A imagem da lepra, assim como de outras doencgas contagiosas, esta
presente na humanidade desde o Egito Antigo e seu significado religioso
estabelecido e presente em Levitico, no Velho Testamento, se estende durante
toda a ldade Média até a atualidade.

Disse mais o Senhor a Moisés: Ordena aos filhos de Israel que
lancem para fora do arraial todo leproso, todo que padece fluxo, e
todo imundo por ter tocado em algum morto; tanto homem como
mulher os langareis; para fora do arraial os langareis; para que
ndo contaminem o arraial, no meio do qual eu habito. (BIBLIA
SAGRADA, A.T. NUMEROS 05:01-03)

As investigagdes de Savassi (2010) e de Carvalho (2004) apontam que o
primeiro asilo para os doentes (leprosos®) na Europa foi construido em Saint
Ouen, Frangca em 460 d.C., embora ja houvesse casas que serviam de abrigo
para os acometidos em periodos anteriores.

No inicio da ldade Média, principalmente nos séculos VI e VII, a lepra se
disseminou juntamente com o desenvolvimento de uma medida de saude publica

para pessoas acometidas por qualquer tipo de doenga contagiosa: o isolamento.

Quando pessoas que sofrem de moléstias transmissiveis podem
ameacar, diretamente, a saude dos que as circundam, a
comunidade, agindo através de suas instituicbes, sente-se no
direito, para proteger-se, de sujeitar o individuo a restri¢coes, e até
mesmo a sang¢des. (ROSEN, 1994, p. 60)

Dito isso, ocorre um aumento na construcédo de leprosarios nos séculos
Xl e XIlll, sem tratamento eficaz encontrado até entdo e, em sua maioria,
custeados pela igreja e por atividade filantrépica.

A diminuicdo no numero de casos na Europa ocorre no final do periodo
das Cruzadas, quando a epidemia de lepra perde sua importancia no século XVI.
Houve algumas inconsisténcias a respeito das suposi¢bes dos estudiosos,
segundo Rosen (1994, p. 59-60), ja que havia muitos leprosos mortos pela Peste

Negra. Farrell afirma que a tuberculose que era “mais facil de disseminar,

3 Nao apenas doentes por hanseniase eram diagnosticados com lepra neste periodo, sendo
assim o numero de identificados resulta no reconhecimento errbneo de diversas doengas
dermatolégicas além da prépria hanseniase. A partir do século XVI, ocorre um avango na
identificacdo destas doengas dermatoldgicas, diminuindo o enquadramento de doentes como
leprosos.
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erradicou a lepra da Europa, apds a Idade Média ao infectar muitas pessoas com

um germe semelhante, tornando-as imunes a lepra” (2003, p. 78).

As doengas venéreas também ocuparam as estruturas dos antigos
leprosarios, segregados da sociedade. Sem incorporar o estigma ou a carga
religiosa que sobre estes pesava, as doengas venéreas tiveram direito a um local
de tratamento médico apropriado, ja “que esse mal, diversamente da lepra, logo
se tornou cousa médica, inteiramente do &mbito do médico” (FOUCAULT, 1972,
p. 12).

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria,
essas estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos
locais, os jogos da exclusdo serdo retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros dois ou trés séculos mais tarde.
Pobres, vagabundos, presidiarios e "cabegas alienadas"
assumirao o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacgéo se espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles que
os excluem. Com um sentido inteiramente novo, e numa cultura
bem diferente, as formas subsistirdo — essencialmente, essa
forma maior de uma partilha rigorosa que é a exclusao social, mas
reintegracao espiritual. (FOUCAULT, 1972, p. 10)

Ha controvérsias, mas a literatura americana aponta que foram os
colonizadores que trouxeram a hanseniase para o continente, visto que nao
havia relatos, nem nos documentos religiosos dos catequizadores, nem dos
navegadores, sobre sintomas semelhantes. N&do é o que se viu, por exemplo,
nos documentos europeus, como citou Ribeiro, em que “Portugal, em virtude da
sua missao de descobrir novos mundos, novos continentes (...) teve que
suportar uma nova invasao da endemia, depois de té-la suprimido do seu mapa
nosoldgico, invasdo motivada pelo ir e vir de emigrantes e imigrantes” (19584,
apud CRUZ, 2009b, p. 413).

Alguns autores relatam casos da hanseniase nas regides proximas a
Africa islamica. Segundo Maurano (1939), apesar de indicarem o mercado de
escravizados como um dos responsaveis pela disseminagao da hanseniase no
Brasil, eles priorizavam muito a saude na comercializagao, o que torna duvidosa

essa justificativa.

4 RIBEIRO, José Pais. Le Portugal et la Iépre: breves notions sur son évolution, son
épidemiologie et sa profilaxie. Coimbra: Oficinas da Atlantida. 1958.
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Para aceitagdo de um negro a servigo do branco, naquele momento havia
manuais com exigéncias quanto a pele que “devia ser lisa, ndo oleosa, de uma
bela cor preta, isenta de manchas, de cicatrizes, e de odor demasiado forte.”
Além disso, é descrito que “médicos militares examinavam, a bordo, os escravos
para permitir-lhes o desembarque, como atestam alguns documentos dos
principios do século XIX em Santos” (MAURANO, 1939, p. 20).

Esse nado € o unico relato ou teoria eugenista sobre o negro ser causador
ou ndo de doengas. Em um dos textos de Sidney Chalhoub, ao falar sobre a
febre amarela, por volta de 1850, o autor cita o fendmeno de aclimatagao para
justificar a maior contaminagdo por brancos e nao negros. Citando Dundas
(1852, p. 324), Chalhoub discorre que “a comparativa isen¢ao da raga Negra no
que concerne as febras dos climas quentes € outro fato bem estabelecido; e sua
explicacdo, entendo, sera encontrada principalmente na estrutura peculiar da
membrana dérmica do negro” afirmando que o suor ao qual a figura do negro foi
sempre associada “preserva dos efeitos de bruscas mudancas atmosféricas”.
Outro fator apontado era a disponibilidade para trabalhos pesados, que o
europeu reconhecia no negro como um dos aspectos responsaveis por torna-lo
“‘menos sujeito a exaustdo na atmosfera quente e umida de seu clima nativo.”
(CHALHOUB, 1996, p. 92-3).

A relacdo atribuida entre raga, doenca e miséria neste periodo,
certamente decorreu das condi¢gdes impostas aos escravizados, em jornadas de
trabalho arduas, maus tratos e condicdes de vida insalubres, que resultaram na
contaminacado por diversas doencas, além da hanseniase que, quando
diagnosticada, resultava na expulsdo e afastamento deles da sociedade. A
escravizagao possivelmente teve algum papel na propagacéo da hanseniase no
Brasil, levando em conta que a doenca possui um periodo de incubacdo. No
entanto, estudos recentes revelaram que na comparacdo entre 0s casos na
populagdo brasileira, a maioria infectada era da raga branca e nao negra
(COSTA, 2008).

A estigmatizagédo da figura do doente de hanseniase teve interrupgoes,
como na Europa, em que os doentes acabaram dizimados pela tuberculose; e
generalizagdes sofridas pela jungéo do preconceito racial e do desconhecimento

da doenga, mas corroboraram para as teorias e praticas eugenistas, que néo
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desaceleraram mesmo apo0s o0 avango das descobertas referentes a
condicionante microbiana, ou de que a hanseniase era uma doenca
infectocontagiosa exclusivamente humana, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, descoberto pelo médico noruegués Gerhard Henrick Armauer Hansen
(1841/1912), em 18725,

A doencga “comumente ataca os nervos periféricos e a pele promovendo
manchas, perda de sensibilidade, podendo até resultar em incapacidade fisica e
atrofias.” (COSTA, 2008, p. 13). E uma doenca curavel, mas depende da
imunidade do individuo para se instalar e se manifestar. Em razdo dessa
condicdo imunolégica, ela se apresenta em quatro formas diferentes: 1)
Indeterminada ou Precoce - definida como a fase inicial da doenca, na qual
aparecem alteragdes de cor e de sensibilidade na pele; 2) Tuberculoide - forma
nao contagiosa e estavel - cuja baciloscopia normalmente é negativa apesar das
lesdes delimitadas e alteragcbes nervosas; 3) Virchowiana ou Lepromatosa -
contagiosa - com lesdes difusas e “acometimento sistémico”; e 4) Dimorfa - forma
instavel - que pode oscilar entre a Tuberculodide e a Virchowiana (COSTA, 2008).

A transmiss&o ocorre por meio do contato com a pele e mucosas, ocorrida
no convivio entre individuo imunodeficiente e o doente com grande quantidade
de bacilos na forma contagiosa. Atualmente seu tratamento é ambulatorial, onde
administra-se uma associacao de medicamentos, denominada
poliquimioterapia, com uma regularidade mensal. Com o tratamento adequado o
doente, dependendo da resposta do seu organismo, deixa de ser infectante ja
nos primeiros meses de medicacgéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

A cura e o controle da doenca dependem muito da condigdo de vida do
doente, o que interfere no aumento da sua imunidade e na ininterrupcéo da
medicacdo. Porém, o estigma da hanseniase causa transtornos nas relagdes
sociais dos doentes, o que favorece o encobrimento de sintomas e o abandono
do tratamento, além da baixa da imunidade (MENEGUELLO; BORGES, 2018).
Hoje, os pacientes, além de contarem com a assisténcia basica de saude,

possuem acesso a coletivos que atuam sobre questdes ligadas aos direitos dos

5 Gerhard Henrick Armauer Hansen (1841-1912) foi um médico bacteriologista noruegués que
em seus estudos sobre a lepra, concluiu, em 1873, que a doenga era causada pelo bacilo
Mycobacterium Leprae.
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portadores de hanseniase, tais como a Fundagao Paulista Contra a Hanseniase®
e o Morhan (Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase)’ que, desde 1981, é reconhecida como uma entidade voltada a
eliminacao de novos casos através da conscientizagao e construgao de politicas
publicas voltadas a populagao atingida pela hanseniase, além de lutar por seu
enquadramento como “doenca normal, com tratamento e cura, eliminando assim
o preconceito e estigma em torno da doenga.” (VIEIRA, 2009).

Contudo, a hanseniase € uma doenga negligenciada pelas pesquisas e
pelo setor publico, embora possua carater endémico, identificada por
especialistas, majoritariamente, em pessoas com nivel de escolaridade e

salarios mais baixos e em condi¢des de vida precarias.

Segundo a definicdo da OMS, agravos desse tipo sao
considerados endémicos em populacbes de baixa renda e
contribuem para a manutencéo de situacdes de desigualdade no
mundo. Além disso, o baixo investimento em pesquisas cientificas
por grandes empresas e farmacéuticas amplia as lacunas no
diagnéstico e no tratamento. (ROCHA, 2022)

Os dados atuais divulgados pelo Ministério da Saude no Brasil revelam
que, entre 2016 e 2020, 155.359 novos casos de hanseniase foram
diagnosticados, sendo 40,9% brasileiros com ensino fundamental incompleto, da
regiao nordeste do Brasil, 11,1% analfabetos, além de 18,3% dos individuos que
n&o identificaram seu nivel de escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

6 Fundada em 1934 como Fundagao Paulista contra a Lepra, a instituigdo funciona como uma
organizagcdo nao governamental que objetiva o incentivo a pesquisa e a assisténcia social ao
doente de hanseniase, através de financiamento de projetos de pesquisa, atengao ao doente,
publicagdes recorrentes, educacdo em saude e auxilia financeiramente eventos cientificos
relacionados com a doenga. (Acesso disponivel em: https://www.fundacaohanseniase.org.br/ )
7 Acesso disponivel em: http://www.morhan.org.br/
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Grafico 1. Levantamento do numero de novas notificagées de casos de hanseniase. ®

Fonte: Elaboragao Prépria, 2022 sobre base Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Em uma estratégia global de combate a transmissao da hanseniase e a
eliminagcao de casos regionais, entre 2021 e 2030, na chamada “Rumo a zero
hanseniase”, a Organizagdo Mundial da Saude promoveu abordagens sobre
politicas de saude, incentivando os paises a adotarem um método de deteccao
ativa e fornecimento de quimioprofilaxia aos casos confirmados, além de
investigar uma potencial introdugdo de uma vacina eficaz a fim de impulsionar
um avancgo no tratamento em todos os paises endémicos e nas metas da OMS
para Doencas Tropicais Negligenciadas e de Desenvolvimento Sustentavel
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

8 1. Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificagdo dos casos.

2. Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

3. Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, ndo receberam nenhum tratamento,
nem foram consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferengas em
relacdo aos boletins epidemioldgicos e outras publicagcées de hanseniase.

4. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS
Vigilancia em Saude.

5. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.

6. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estdo sujeitos a revisao.
*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022
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1.1 O urbanismo, o sanitarismo e as politicas profilaticas vinculadas a

hanseniase.

No Estado de Sao Paulo, a organizagédo social durante o periodo de
producado hegemonica do café, no século XIX, demandou uma série de agdes da
iniciativa privada e publica para atender a mudanca de padrdes de consumo e
modo de vida de uma burguesia formada a partir do enriquecimento com a
exportacao do produto. Essa parcela da sociedade apostava na implementagao
de m&o de obra estrangeira e incentivava a expansao da infraestrutura de apoio
a produgdo e exportagcdo, ou seja, conforme ressalta Costa (2003, p. 55) “o
processo de urbanizacdo do Estado de Sao Paulo, no periodo em estudo, deu-
se do interior para o litoral e para a capital.” A rede de cidades vinculadas a
producdo agraria impulsionou a transformagdo da capital paulista, para que
pudesse sediar os diferentes servicos de apoio a atividade produtora e
fornecimento das demais matérias primas: a producdo industrial de
equipamentos voltados ao beneficiamento do café; o desenvolvimento do
transporte ferroviario para o deslocamento da producao até o porto; o sistema
bancario para diversificar e financiar os investimentos; o comércio e a
especializagdo das atividades de exportagao/importacdao; e a construgdo de
politicas de estado voltadas especificamente ao setor. A partir do final do século
XIX, portanto, estabelecia-se uma divisdo do trabalho, da producéao capitalista e
das demais atividades de funcionamento do Estado, a partir da cultura do café e
do processo de urbanizagdo (COSTA, 2003).

Com o declinio da producéao de café no estado, no final do século XIX, as
cidades paulistas formadas por uma populagao egressa do trabalho no campo,
inclusive estrangeira, passa a ser cenario de uma série de epidemias, dando
inicio a discussdes sobre salubridade por parte dos engenheiros sanitaristas e
meédicos, bem como a preocupagdo com a imagem das cidades, as quais
passam a sediar as atividades econdmicas cuja expansdo e investimentos
dependiam do controle das taxas de mortalidade e da adocédo de preceitos
higiénicos. Assim, os projetos urbanos, seguindo os preceitos eugénicos de
higiene e salubridade, tinham como objetivo evitar a visao e circulagao das
classes mais pobres, resultando em formas de ocupagao excludentes, que

pressupunham o confinamento da classe operaria em bairros periféricos, assim
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como a limpeza de cortigos e a regulamentagéo dos padrdes de construgdo. Ou
seja, para garantir o embelezamento urbano, objeto dos planos e projetos,
adotava-se uma politica de erradicacdo das areas de pobreza como forma de

prevencao de epidemias.

Esses planos complementavam o movimento de abertura de novos
loteamentos visando a formacao de bairros voltados exclusivamente a classe
alta pelos empreendedores imobiliarios, em periodo imediatamente anterior,
como o de Vila Buarque (1890), a Avenida Paulista (1891) e o bairro de
Higiendpolis (1898), além da prépria implementacéo dos bairros jardins pela Cia.
City. Segundo Andrade (1996, apud COSTA, 2003, p. 59) estes planos de

melhoramentos urbanos propostos na virada do século:

(...) promoviam uma paulatina reforma modernizadora do tecido
urbano, ainda que tépica e sem qualquer planejamento. Entre
outros beneficios, estendendo-se a nogao de conforto do interior
das casas burguesas aos espacos abertos da cidade, propiciava-
se as classes dominantes o exercicio de formas renovadoras de
sociabilidade. Além do “footing” e da observacdo de uma
paisagem pinturesca, também as praticas higienistas e o culto a
vida saudavel introduziam novos habitos cotidianos, mudando as
vidas privadas e publicas de uma classe abastada, promovendo,
ao mesmo tempo, uma segregagdo cada vez maior das classes
sociais no espaco urbano.

Embora os planos tenham sido propostos para as areas centrais das
cidades, em especial, nas capitais, foram reflexo das exigéncias desses novos
padrées que incidiam principalmente na ocupacg¢ao dos lotes, assim como em
disposigdes urbanisticas de embelezamento ao operar uma rigida separagao por
classes sociais e regulamentar zonas especificas para a construgdo de casas
operarias e outras formas de ocupacao nao compativeis com o desenvolvimento
das areas centrais. Na cidade de Sao Paulo, a classe proletaria, até entao,
instalava-se do outro lado do Tamanduatei, na varzea do rio, onde formaram-se
bairros proletarios como Bras, Belém e a Mooca, enquanto a burguesia instalou-
se nas regides novas da cidade, tais como Campos Eliseos e Higienopolis
(LEME; ET AL, 1999).

No Brasil, a busca por uma imagem nacional de progresso e de
desenvolvimento econdmico e social garantiu que o pais fosse o primeiro sul-

americano a adotar as ideias eugenistas, fato que se repercutiu em Sao Paulo,
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que tentava se firmar como cidade sede do capital, na década de 1910, criando
a Sociedade Eugénica de Sao Paulo e, posteriormente, um projeto de uma rede
de instituicdes que garantissem a reclusao, buscando a eliminagao de possiveis
ameacas ao ideario de nagdo que a sociedade burguesa almejava (SEGAWA,
2000; SILVA, 2005).

Em resumo, o controle sanitario de doengas infectocontagiosas, neste
periodo ndo era uma acao isolada: fazia parte de uma série de propostas dos
governos estaduais e municipais para a solugéo dos problemas sociais por meio
da segregacao, que poderiam frear o avango do crescimento e desenvolvimento
urbanos, a luz da presenca hegemdnica da economia agroexportadora cafeeira
e da consolidacao da cidade como sede do capital comercial.

A implantacéo do Servico Sanitario no Estado de Sdo Paulo coincide com
a primeira fase sanitarista e se estende até metade da década de 1910. Com a
atuacdo do médico Geraldo Paula Souza® ocupando a diretoria da instituicdo e
um relatério criterioso sobre a atuagdo do modelo de saude e das campanhas
sanitarias que ocorriam até entdo, principalmente em relacdo a hanseniase,
ocorre a reformulagcdo do modelo assistencial e a tentativa de “formagao de uma
rede ambulatorial geral e unica de servicos — o Centro de Saude -
descentralizada e regionalizada administrativamente” (MERHY, 1992, p. 29).

A racionalizagdo dos servigos de saude proposta pelo médico garantiria o
oferecimento de servigos especializados no combate as epidemias e endemias
rurais (MERHY, 1992, p. 92). A promogéo e o ensino da higiene como base para
0 combate dessas epidemias iniciariam um processo de inversdo da situagao e
dos problemas de ordem social, que ocorriam através da transformacédo no modo
de vida no final do século, com o desenvolvimento das industrias, aumento da
populagado nos centros urbanos e das dificuldades dos habitantes de baixa renda.

Com a reforma a partir da revisdo do Coddigo Sanitario de 1894,
configurava-se “um conjunto das leis e normas de higiene e saude publica a ser
seguido por todo o Estado de S&do Paulo, constituindo-se também em documento
de orientagdo administrativa que abrangia as fung¢des e atribuicbes do corpo
técnico do Servigo Sanitario.” (CAMPOS, 2002, p. 42-3) .Geraldo Paula Souza,

9 Geraldo Horacio de Paula Souza assume o cargo de diretor do Servigo Sanitario em 1922,
apos concluir um curso de Higiene e Saude Publica na Johns Hopkins University, nos Estados
Unidos.
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em 1925, estabelece como pilar estruturante da campanha para a educacgao
sanitaria e a “persuaséo do individuo para os habitos de higiene” (CAMPOS,
2002, p. 110) e o centro de saude como “eixo orientador’ para criagdo da
consciéncia sanitaria. Sob este aspecto, definem-se os objetivos de criagao dos
centros de saude:

§ 1.° - Os fins dos centros de saude serao a educagao sanitaria, a
imunizac&o contra as moléstias transmissiveis, o tratamento dos
focos susceptivel de ser feito em dispensarios, a pesquisa destes
e dos outros focos em geral, o periddico exame médico e dos
habitos. (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 1925)

No entanto, sob um contexto politico de oposicdo a oficializagdo do
Caddigo Sanitario de 1925 e retomada da diregdo do Servigo Sanitario, por parte
do Instituto de Higiene, Paula Souza deixa o cargo da diretoria e viaja para a
Europa para integrar a Secao de Higiene da Liga das Nagdes. Seus decretos se
mantiveram em vigor até 1930. No entanto, a partir do Governo Vargas e da
atuacado de Waldomiro de Oliveira na diretoria do Servigo Sanitario, o0 modelo
aplicado passou a adotar “alternativas tecno-assistenciais”.

O periodo de liderangca do médico Geraldo Paula Souza no Servigo
Sanitario e a implantagdo de uma nova assisténcia a saude no governo Vargas
consolidou a imagem do Estado de Sdo Paulo como modelo para o tratamento

da hanseniase — internacionalmente conhecida como lepra.

1.2 Os debates internacionais sobre a hanseniase

O inicio dos debates ligados a hanseniase, ocorreu diante das
dificuldades mundiais de controle da doenca, em 1897, na 12 Conferéncia
Internacional de Lepra, realizada em Berlim - Alemanha. O unico brasileiro a
participar desta edi¢cdo foi o médico Adolpho Lutz, entdo diretor do Instituto
Bacteriologico de Sdo Paulo. Nesta edicdo da conferéncia a pauta se
concentrava no contagio iminente da Hanseniase (até entdo denominada Lepra).
Foram divulgadas as descobertas a respeito do Mycobacterium leprae e o
isolamento, neste momento, foi aconselhado como medida profilatica, n&o

imposto. Este discurso se modificou ja na 22 Conferéncia Internacional de Lepra,
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realizada em Bergen — Noruega, em 1909, quando comprovado que o isolamento
resultaria positivamente para o controle da Lepra (GORGULHO, 2016).

O Decreto n°® 2918, de 1918, “foi o primeiro a abordar questdes sobre as
obras e acbes necessarias para prevencao e tratamento de doencas
transmissiveis, como a hanseniase.” (COSTA, 2008, p. 74). Competia ao Servigo
Sanitario do Estado os assuntos referentes a higiene e aos municipios a
responsabilidade de melhoramentos essenciais de construgdo e servicos de
assisténcia. Ja os Lazaretos existentes e estabelecimentos de assisténcia a
doentes contagiosos, seriam de responsabilidade da Diretoria Geral do Servigo
Sanitario.

Por influéncia dos protocolos adotados na Noruega, responsavel por uma
queda significativa no numero de infectados, a ideia de separar os doentes da
comunidade se consolidou, surgindo no inicio do século XX duas vertentes
meédicas: os humanitarios, que apostavam em medidas menos incisivas no
tratamento, mantendo os doentes em suas casas, aumentando as condi¢des de
higiene e acompanhando a progressao da doenga em consultérios - politica foi
seguida até o final da década de 1920; e os Isolacionistas, que defendiam agoes
mais radicais, como o confinamento, a fim de conter o avango da epidemia.

A 32 Conferéncia Internacional de Lepra ocorreu em Estrasburgo —
Franca, em 1923. Neste momento, o representante brasileiro foi Eduardo
Rabello, entdo diretor da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas
Venéreas e, segundo Maciel (2007, p. 208), neste evento, o discurso oficial
relacionado ao preceito isolacionista de flexibilizou.

Em outubro deste mesmo ano, houve o | Congresso Brasileiro de Higiene,
no Rio de Janeiro, além da aprovagdo do Regulamento Sanitario Federal da
Divisao Nacional de Saude Publica, a partir do Decreto n°® 16.300 em dezembro
deste ano e a organizagao geral da Inspetoria de Profilaxia da Lepra (FIOCRUZ,
[s.d.]).

Em 1925, apds o Servigco Sanitario se reestruturar, a politica de isolamento
compulsério entra em vigor em Sao Paulo, seguido por outros estados
brasileiros. A informagao propagada, consistia na crenga de que a doencga seria

erradicada em poucos anos. Sendo assim, a rede leprosarial paulista foi
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instaurada e cinco asilos-colénia foram construidos nas cidades proximas a

estradas de ferro.

by

A Lei n® 2169, de 1926, destinada exclusivamente a profilaxia da
hanseniase, define condigdes para implantagcdo dos asilos-colénia. Seguindo o
modelo de Santo Angelo, que considerava a possibilidade de cura da doenca,
foi permitido o acompanhamento de cbnjuges e descrito em paragrafos a
possibilidade de liberacdo dos possiveis curados e convivéncia entre visitantes
saos. A fundacdo da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a
Lepra também ocorre em Sao Paulo por iniciativa de Alice Tibirica'. As Leis e
Decretos se dirigiam as modificagées e exigéncias quanto as instalagdes, como
a Lei n® 2259, de 1927, que definiu distanciamentos e dimensdes construtivas
nas edificagbes hospitalares (FIOCRUZ, [s.d.]).

Em outubro de 1929, foi realizada a Semana da Lepra, promovida pela
Liga da Defesa Nacional em colaboragédo com a Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros e Defesa contra a Lepra. Decretada a Lei n° 2416, de 1929, alterando o
Decreto 3876, de 1925, o combate a hanseniase se ampliava exigindo total

isolamento dos doentes.

Definem-se os estabelecimentos asilares como colénias agricolas
com capacidade maxima para mil internos e com divisao de
setores de servigos para sdos e doentes. Neles s&o construidas
residéncias fixas para funcionarios e médicos.(COSTA, 2008, p.
80)

As exigéncias feitas pelas leis sanitarias, em 1930, compunham-se de um
memorial descritivo das reformas, construgdes e demolicdes, além dos materiais
empregados nas edificagbes, os quais deviam seguir as especificagcdes

sanitarias.

10 Alice de Toledo Ribas Tibirica (1886/1950) foi uma ativista social e feminista, natural de Ouro
Preto (Minas Gerais), pioneira na criagdo de instituicbes para o tratamento da hanseniase em
todo o Brasil. Escreveu o livro “Como eu vejo o problema da lepra”, publicado em 1934 onde
critica as medidas adotadas na época, principalmente referente a separagao de pais e filhos.
Fundou a Federagao das Associacdes de Combate a Tuberculose, em 1944 e militou fortemente
pelos direitos dos doentes mentais. Como feminista promoveu pela primeira vez no Brasil, em
1947 as comemoracgdes referentes ao Dia Internacional da Mulher, além de autora da sugestao
ao entdo presidente Getulio Vargas, de promover comemoragdes nacionais ao Dia das Maes.
Foi ainda a primeira representante da Federagao de Mulheres do Brasil, em 1949, ano em que
foi presa pelo seu engajamento em diversas manifestacdes politicas, falecendo em 1950
(SAYEG, 1986).
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Em maio de 1931, com o Decreto n° 5027, ficou estipulado que o
tratamento dos doentes deveria ocorrer exclusivamente nos asilos-colbnia,
proibindo os demais estabelecimentos de praticarem qualquer tipo de mediacao
relacionada a moléstia. Neste ano também ocorreu a fundagdo da Sociedade
Internacional Leprologica — apenas formalmente — pois suas atividades ocorriam
desde 1926 — na Conferéncia Leprolégica nas Filipinas — Manila, ocorrida em
1931 (FIOCRUZ, [s.d.]).

A 12 Conferéncia Nacional de Leprologia, ocorrida no Rio de Janeiro em
1933 resultou na nomeacao de uma Comissdo Técnica para uniformizar os
métodos profilaticos nas campanhas que estavam ocorrendo por todo o pais.

Em seguida, o Decreto n° 5965, de 1933, vinculou os asilos-col6nia
Aimorés, Cocais, Padre Bento, Pirapitingui e Santo Angelo a Inspetoria de
Profilaxia da lepra, 6rgao responsavel pelas agdes de controle e reclusdo dos
entdo 6.050 doentes do estado (COSTA, 2008).

A politica de controle sobre a doenga implementada ao longo dos
anos 1930, destinava-se a construgao de leprosarios em todo o
pais por meio do Plano Nacional de Combate a Lepra, de 1935,
inspirado no modelo paulista, criado um ano antes. Com as
reformas politicas na area da saude este modelo sedimentou-se
nacionalmente. (PORTO, 2017, p. 72)

Os Decretos de n® 7070 e 7215 de 1935 modificaram a denominagao da
Inspetoria de Profilaxia da Lepra para Departamento de Profilaxia da Lepra
(DPL), que passou a ser diretamente ligado a Secretaria de Saude e criaram o
cargo de Engenheiro-Chefe, respectivamente. Em margco de 1936, o entéo
presidente Getulio Vargas executou o Plano Nacional de Combate a Lepra e a
construcao dos leprosarios nos demais estados brasileiros se intensifica.

A 42 Conferéncia Internacional de Lepra, no Cairo — Egito, em 1938, gira
em torno do dualismo da segregacao voluntaria versus compulsoéria. Por fim,
sugere-se, sempre que possivel, realizar o isolamento de uma maneira mais
humana, cientifica e racional (MACIEL, 2007). Tal mudanga se refere a
viabilidade de isolamento em certos paises, onde o numero de doentes isolados
representaria uma despesa desmedida ao Estado, visto que neste momento, a
preocupacao estava no fornecimento de melhores condi¢cdes de estadia dos
doentes internados (LIMA, 1938, p. 205).
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A década de 1930 se encerrou com a 1% Conferéncia Nacional de
Assisténcia aos Leprosos, em novembro de 1939, no Rio de Janeiro e a década
de 1940 se iniciou com a X Conferéncia Sanitaria Panamericana, em Washington
— Estados Unidos.

Neste momento, também é realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude
que “tinha como um dos seus temas centrais a luta contra a hanseniase. Em 2
de abril de 1930, o Decreto-lei n° 3171 reorganizou o Departamento Nacional de
Saude, do Ministério da Educacao e Saude” (OPROMOLLA; LAURETTI, 2011).
Foi organizada pelo, entdo, Ministro da Saude e Educagao Gustavo Capanema,
no Rio de Janeiro, tendo como objetivo a defesa sanitaria da populagao, quando
também se promoveram estudos baseados em um primeiro questionario sobre
a situagdo sanitaria e assistencial dos estados, voltado a organizagdo geral da
administracao da saude, as pesquisas cientificas, a medicina preventiva, além
de concentrar-se em algumas doencas em especifico - tais como Tuberculose,
Malaria e Lepra - no abastecimento de agua, no sistema de esgoto e na
quantidade de lixo produzido (MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE, 1941).

Tendo como modelo o estado de S&o Paulo, instaurou-se o Plano
Nacional de Combate a Lepra — projeto do entdo Ministro da Educagédo e Saude,
Gustavo Capanema, organizado pelo Dr. Heraclides de Souza-Araujo'' — que
exigia a construgao de asilos-colénia em todos os estados brasileiros, além de
instituicdes de apoio a rede que formariam a triade: dispensarios, preventérios e
asilos-colbnia para tratamento dos acometidos pela doenca e seus familiares. A
partir da realizacdo de um censo e dos investimentos necessarios, Capanema
iniciou o processo de construgao a partir do projeto Modelo — Asilo-Colénia Santo
Angelo.

Em 1943, inicia-se, no estado de Sao Paulo, o tratamento com as sulfonas,
trazidas pelo Dr. Lauro de Souza Lima e investigadas no Asilo-Colénia Padre
Bento com auxilio do Dr. Gil de Costa Cerqueira. Neste momento, o
medicamento utilizado era o Promin e em 1945 adiciona-se o Diasona, porém,

11 Heraclides César de Souza Araujo (1886-1962), foi um médico brasileiro, especialista em
hanseniase clinica e experimental, da Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro.
Trabalho por muitos anos no Instituto Oswaldo Cruz e foi perito da Organizacdo Mundial da
Saude sobre problemas em relagdo a hanseniase de 1957 a 1962. Além da hanseniase,
contribuiu para a pesquisa da malaria, febre amarela, peste e as doengas venéreas. Exerceu
varias fungdes publicas no Parana e Para e foi presidente da International Leprosy Association,
de 1932 a 1953 e membro de diversas entidades médicas nacionais e internacionais. Dentre
suas principais publicagdes, ressalta-se os volumes de “A histéria da Lepra no Brasil”.
(FIOCRUZ, [s.d.])
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ambos eram produzidos no exterior, por um custo alto, por isso, poucos foram
os pacientes que puderam ser tratados pelos compostos.

Tabela 1. Plano de construgdes

NUMERODE | . NOVAS INSTALACOES MaNUIENCAD
NUMERO DE (000
ESTADOS CENSO| LEITOS | ppRosiRIOS APARTIRDO 4.7
NECESSARIOS 1.°4ANO 2.°4NO 3.°ANO e
ACRE (1) 200 300 3 135:3005000 | 219:3005000 | 302:3005000 | 300:0005000
AMAZONAS 1250 660 7 193:0008000 | 193:0008000 | 193:0008000 | 330:0008000
PARA 4000 2600 7] §50.0005000 | 8500005000 | 850:0005000 | 1.300:0005000
MARANHAO 1130 650 2 253:0005000 | 253.0008000 | 253.:0008000 | 340:0008000
PLAUT 200 130 1 180:0005000 | 65:0005000 | 65:0008000 | _65:0005000
CEARA 500 558 2 250:0005000 | 280:0005000 | 280:0005000 | 280:0005000
R G. NORTE 150 98 7 75:0008000 | 50:0008000 | 50:0008000 | 50:0005000
PARAIBA 200 130 7 117:0005000 | 117:0005000 | 117:0008000 | _65:0005000
PERNAMBUCO 1000 900 3 527:0005000 | 527:0008000 | 527:0008000 | 450:0008000
ALAGOAS (X0 100 65 1 780:0005000 | 33:0005000 | 33:0005000 | 33.0005000
SERGIPE (XX) > 20 1 40:0005000 | 10:0008000 | 10:0008000 | 10:0005000
BAHIA 300 195 1 04:0005000 | _94:0005000 | 94:0005000 | _98:0005000
ESPIRITO SANTO 451 322 7 153:0005000 | 153:0008000 | 153:0008000 | 161:0005000
ESTADO DO RIO 295 249 1 193:0005000 | 193:0005000 | 193:0008000 | 120:0005000
DISTRITOFEDERAL(Y) | 1569 1000 2 1.360:0005000 | 700:0008000 | 700:0008000 | 700:0005000
MINAS GERAIS 5693 6950 5 5.200:0008000 | 5.200:0003000 | 5.200:0005000 | 3.490:0005000
540 PAULO 5000 6000 5 750:0005000 | 750:0005000 | 750:0005000 | 3.000:0005000
PARANA 1009 750 1 150:0005000 | _150:0005000 | _150:0008000 | 375:0008000
SANTA CATARINA 500 350 1 350:0005000 | 350:0005000 | 350:0005000 | 175:0005000
R G.SUL 600 408 1 400:0005000 | 400:0005000 | 400:000S000 | 200:0008000
MATO GROSSO ? 100 1 100:0005000 | _100:0005000 | _100:0005000 | _50:0005000
TOTAL 30.647 | 22.486 38 11.583:3008000 | 10.687:3008000 | 10.770:3008000 | 11.592:00080

(x) Incluida desde o inicio a despesa de manutengao.

(xx) Despesas totais de instalagdo no 1.° Ano. Do segundo em diante metade das despesas de manutengao.
(xxx) Os calculos de manutengdo foram feitos tomando a si o Governo Federal metade das despesas e
partindo, de uma maneira geral da base de I conto ‘per

capita’, custo médio verificado nos leprosarios que ja estdo funcionando. Essa despesa entretanto, terd de
variar de um Estado a outro 56 podendo ser

definitivamente fixada apés o 1.° ano de funcionamento dos novos leprosarios.”

Fonte: BARRETO, 19392, apud RODRUGUES, 2016.

Em 1946, ocorre a 22 Conferéncia Pan-Americana de Lepra no Rio de
Janeiro, que contou com uma apresentacdo dos dois principais médicos
atuantes no Asilo-colénia Padre Bento, sobre os resultados oficiais sobre a
eficacia das sulfonas. Neste ano se inicia a produgdo de um composto no
Instituto Butantan (IB), o Diaminoxil, que possuia um custo extremamente
reduzido.

Assim, em 1948, foi entregue ao DPL o 1° lote, distribuido aos estados de
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Para, Rio Grande do Norte, Espirito
Santo, Parana, Maranhao e Rio Grande do Sul. No ano seguinte, este composto
nacional ja era utilizado em 18% dos casos de lepra, porcentagem que aumentou
para 66% no ano de 1952 e, em 1955, o IB ja produzia para o Brasil todo
(GORGULHO, 2016).

Em 1948 ocorre a 5% Conferéncia Internacional de Lepra em Havana —
Cuba. Esta edigcao contou com maior numero de participantes da delegacgéao

brasileira, sendo 27 membros sob a lideranga de Ernani Agricola, diretor do

12 BARRETO, Jo&o de. Arquivos de Higiene. 1935.
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Servigo Nacional de Lepra. Concluiu-se no evento que a necessidade de
isolamento se dava apenas nos casos infectantes, sendo estimulado o
tratamento ambulatorial em dispensarios para os casos nao infectantes.

Em dezembro de 1949, ocorre a Conferéncia Nacional da Lepra, realizada
no Rio de Janeiro, seguida por uma reuniao dos técnicos leprologistas, com a
finalidade de alinhar as técnicas e normas de profilaxia que surgiram (FIOCRUZ,
[s.d.]).

A década de 1950 se inicia com a 22 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no Rio de Janeiro. Houve uma porcentagem de altas registradas nos
anos que se seguiram, tanto no Asilo-Colénia Aimorés quanto no Padre Bento,
resultado desta nova medida profilatica com sulfonas dissubstituidas, que
apresentava respostas promissoras aos doentes. Estas altas foram possiveis
devido a edicdo da Lei Federal 1.045, que dispunha sobre esta concessao,
juntamente com a 112 Portaria do Servigo Nacional de Lepra que regulamentava
essa lei que, até entdo, orientava, como politica publica de saude, o isolamento
(COSTA, 2008).

A 62 Conferéncia Internacional de Lepra ocorreu em 1953 em Madri —
Espanha, porém, apenas na 72 Conferéncia Internacional de Lepra, ocorrida em
1958, em Toéquio — Japao, o modelo isolacionista foi considerado “obsoleto e
anacrénico” pela comunidade cientifica (GORGULHO, 2016).

No pais, apenas em 1962, o Decreto Federal n°® 968 determinou o fim do
isolamento compulsério. Assim como em outros estados brasileiros, o Estado de
Sao Paulo, deu continuidade no isolamento compulsério. Seguindo seus proprios
ideias e apoiado no argumento de que um decreto federal ndo revogaria a Lei n°
610, de 1949, que determinava as normas de profilaxia, entdo em vigor, S&o

Paulo manteve sua pratica sistematicamente até 1967:

(...) o isolamento aparecia como medida a ser executada a todos
os doentes contagiantes e aqueles que constituissem ameaca a
populacdo sadia, pelas suas condi¢des e habitos de vida, e pela
sua insubmissdo as medidas sanitarias. (MONTEIRO, 1995™
apud OPROMOLLA; LAURENTI, 2011, p. 200)

13 MONTEIRO, Y.N. Da maldigao divina a exclusao social: um estudo da Hanseniase em Sao
Paulo.1995. 492 f. Tese (Doutorado em Histéria Social) — Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1995.



CAPITULO Il - A REDE DE PROFILAXIA DA HANSENIASE

Imagem “Asilo Colbnia Santo Angelo: vista aérea de
campo de futebol”
Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d.).
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21 Arede de profilaxia da hanseniase no territério paulista

A formacao de uma rede para profilaxia da lepra no Estado de Sao Paulo
(Figura 1) teve como base a malha ferroviaria e como estimulo as
reinvindicagdes da Comissao de Municipalidades, de forma que pudesse agilizar
o deslocamento de pessoas até as unidades mais proximas, distribuidas no
territério paulista e controladas a partir da sede do Departamento de Profilaxia
da Lepra. O Departamento foi instalado na capital e se responsabilizava pela
diregao, inspecéo, diagnostico e registro dos novos casos de hanseniase e seus
portadores, com auxilio de 12 sedes de inspetorias regionais distribuidas no
interior do estado, que contavam com o suporte de pesquisa estabelecido pela
Biblioteca do Departamento de Lepra e com o Instituto Conde de Lara — entéo
representante da Fundac&o Paulista Contra a Lepra (CUNHA, 2005).

No interior do estado foram instalados cinco asilos-colénia — a fim de
abrigar os doentes em fase de contéagio — O Santo Angelo, em Mogi das Cruzes,
o Padre Bento, em Guarulhos, o Pirapitingui, em Itu, o Cocais, em Casa Branca
e Aimorés, em Bauru; para completar a rede, constituiram-se ainda trés
preventorios — para abrigar os filhos menores de idade dos internos dos asilos-
colénia — Jacarehy, na cidade de mesmo nome, Santa Therezinha, em
Carapicuiba e Carolina Mota e Silva, na capital, e mais 46 dispensarios para o
tratamento ambulatorial, controle dos comunicantes (pessoas que estiveram em
contato com a doenga mas sem sintomas) e que, posteriormente, passaram
também a atuar nos casos nao infectantes, a partir do uso das sulfonas no

tratamento — instalados em todo o territorio paulista (CUNHA, 2005).



Figura 1. Distribuicdo da rede de Profilaxia no Estado de Sao Paulo.
Fonte: Elaboragéo da autora, 2022, sobre dados de Curi (2002).

50 Km

Legenda:

I Municipios dos Asilos-Colania
B Municipios dos Preventdrios
I Municipios dos Dispensarios

1 Asilo-Col6nia Santo Angelo

2 Asilo-Coldnia Padre Bento

3 Asilo-Colonia Pirapitingui

4 Asilo-Coldnia Cocais

5 Asilo-Colonia Aimorés
= Estrada de Ferro Central do Brasil
== Companhia Mogiana

Estrada de Ferro Noroeste do Brasil

== Companhia Paulista
— Estrada de Ferro Sorocabana

= Sao Paule Railway

250 Km
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Tabela 2. Dispensarios, Asilos-Coldnia e Preventérios instalados no Estado de Sdo Paulo como parte da rede de profilaxia da Lepra.

Nome Cidade Nome Cidade Nome Cidade
Disp. da Sede Sao Paulo Disp. de Araraquara Araraquara Disp. de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto
Disp. Emilio Ribas Sao Paulo Disp. de Barretos Barretos Disp. de Casa Branca Casa Branca
Disp. do Bom Retiro Sao Paulo Disp. de Bebedouro Bebedouro Disp. de Franca Franca
Disp. da Lapa Sao Paulo Disp. de Bauru Bauru Disp. de Séo Joaquim da Barra Sao Joaquim da Barra
Disp. de Osasco Sao Paulo Disp. de Adamantina Adamantina Disp. de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto
Disp. da Penha Sao Paulo Disp. de Jau Jau Disp. de Catanduva Catanduva
Disp. de Pinheiros Séo Paulo Disp. de Marilia Marilia Disp. de Votuporanga Votuporanga
Disp. de Santo Amaro Sao Paulo Disp. de Botucatu Botucatu Disp. de Sorocaba Sorocaba
Disp. de Santo André Sao Paulo Disp. de Ourinhos Ourinhos Disp. de Itapetinga Itapetinga
Disp. de Santana Sao Paulo Disp. de Campinas Campinas Disp. de Itararé Itararé
Disp. de Vila Maria Sao Paulo Disp. de Amparo Amparo Disp. de Salto Salto
Disp. de Vila Mariana Sao Paulo Disp. de Jundiai Jundiai Disp. de Tatui Tatui
Disp. de Aragatuba Aracatuba Disp. de Piracicaba Piracicaba Disp. de Taubaté Taubaté
Disp. de Lins Lins Disp. de Rio Claro Rio Claro Disp. de Jacarei Jacarei
Disp. de Valparaiso Valparaiso Disp. de Presidente Prudente Presidente Prudente Disp. de Guaratingueta Guaratingueta
Disp. de Assis Assis Asilo-Colénia Cocais Casa Branca Asilo Coldnia Pirapitingui Itu
Asilo-Colénia Santo Angelo | Mogi das Cruzes Asilo-Colbnia Aimorés Bauru Asilo Col6nia Padre Bento Guarulhos
Prev. Santa Terezinha Carapicuiba Prev. Jacarei Jacarei Prev. Carolina Mota e Silva Sao Paulo

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2022 sobre dados CURI, 20024,
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14 Para consultar o levantamento completo de instituicdes ligadas a profilaxia da hanseniase no Brasil, ver anexos: 1. Asilos-Colénia do Brasil; 2. Dispensarios
do Brasil; 3. Preventorios do Brasil.
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O Santo Angelo, projeto do arquiteto Adelardo Caiuby, de 1928, criado a partir
da iniciativa da Associacdo Protetora dos Morféticos, fundada em 1917 pelo entao
Arcebispo de Séo Paulo, D. Duarte Leopoldo e Silva e Dr. José Carlos de Macedo
(Administrador do Hospital do Guapira) e Santa Casa da Misericordia, foi financiado
pelo governo paulista e administrado pela Santa Casa. O acesso principal era
realizado pelas estradas de Ferro Central do Brasil e Mogiana através da estagao
Santo Angelo, inaugurada em 1914. O asilo dava assisténcia a populagéo da Grande
S&o Paulo (capital, cidades vizinhas e litoral paulista). Os primeiros internos vieram
transferidos do Hospital Guapira, e o engenheiro Francisco de Paula Ramos de
Azevedo (responsavel pelo projeto pavilhonar do Hospital Guapira) desenhou
algumas das edificagodes.

Também atendendo a populacdo da Grande Sao Paulo, o Sanatério-Padre
Bento foi inaugurado em 1931, a partir da aquisigao do governo estadual de um antigo
hospital psiquiatrico, situado a 20 km do centro de Sao Paulo, em terras do governo
do Estado, no bairro Gopouva, em Guarulhos. Poderia ser acessado pelo Ramal
Guarulhos da E. F. Cantareira e que interligou a E.F. Sorocabana. Saia da estagéo do
Areal e atingia o Asilo dos Invalidos, no Guapira, a Estagcdo Gopouva foi inaugurada
em 1922. Houve campanhas de arrecadacdo de fundos para melhorias nas
instalagdes, com objetivo de que funcionasse inicialmente como Hospital de Transito,
onde se avaliariam as condi¢des dos doentes antes de destina-los aos asilos-colonia.
Posteriormente, o complexo foi ampliado para 60 hectares e adaptado ao modelo de
asilo-coldnia, sendo os imoéveis construidos pelos proprios internos a partir da criagao
de uma Associagdo. O Sanatorio se tornou referéncia no internamento infantil de
doentes com formas mais moderadas da doenga. Os pacientes com quadros mais
graves eram transferidos para outros asilos e 0os que se restabeleciam eram
transferidos para o asilo Padre Bento. A partir de 1945, houve uma melhoria no
tratamento, gracas as sulfonas trazidas pelo entdo diretor Lauro de Souza Lima, que
comecaram a ser produzidas no proprio laboratério local.

Em 1932, a partir da unido de 36 municipios da Zona Mogiana e a contribuigao
de 10% de suas rendas anuais, o Asilo-Col6nia Cocais teve suas obras iniciadas e,
em seguida, paralisadas por falta de recursos. A construgao foi entdo assumida pelo
Instituto de Profilaxia da Lepra que a concluiu com verbas particulares. O asilo foi
construido na Fazenda Mil Réis, propriedade repassada a Fazenda Publica do Estado,

em 1928, a 9 km do municipio de Casa Branca e Vargem Grande. Com acesso pela
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estacao Cocais, inaugurada em 1902, da Estrada de Ferro Mogiana, o asilo atendia a
regidao nordeste do estado com capacidade para trés mil doentes em
aproximadamente mil hectares. O Asilo era o que se situava mais distante da cidade
de Sao Paulo e o que apresentava as condicdes mais precarias de funcionamento,
tanto pela quantidade de internos, quanto pelo reduzido quadro clinico, o que
contribuiu para que fosse considerado um lugar de exilio para onde eram destinados
pacientes que tentassem fugir ou pacientes e funcionarios que resistissem ao
tratamento oficial.

Instalado nos campos de Piragibu, o Asilo-Colbnia Pirapitingui foi inaugurado
em 1933, viabilizado por um convénio entre municipalidades que contribuiram com
5% de suas rendas, além de contar com doacgdes particulares. O asilo foi implantado
préximo a antiga Estacado Pirapitingui, da Estrada de Ferro Sorocabana, situada no
caminho para Itu, que funcionou de 1897 a 1988. Possuia maior semelhanga em
tamanho com o Santo Angelo e abrigava a maior populacdo doente do estado (ltu e
regido sudeste do estado). Situado a 14 km do municipio de Itu e a 22 km de Sorocaba,
com 136,60 alqueires, inicialmente, possuia 60 casas de madeira e abrigava 456
doentes e, posteriormente, sua area foi ampliada para 484 hectares. “O Pirapitingui
se destacava pela diversidade de edificagdes religiosas (catolicas, protestantes e
espiritas) e pela dimensdo dos edificios da cadeia e pavilhdes psiquiatricos e a
escassez de espacos para lazer” (CAPORRINO; UNGARETTI, 2016).

Por fim, o Asilo-Coldnia Aimorés, inaugurado em 1933 em Bauru, foi concebido
a partir da Comissao Pro-Leproso de Bauru, reunindo 64 municipios que contribuiram
por 2 anos com 10 % de suas rendas anuais. As obras foram iniciadas com verbas da
Liga de Sao Lazaro de Bauru e concluidas pelo Instituto de Profilaxia da Lepra.
Situado a 12 km da cidade de Bauru, préximo a estacao ferroviaria Aimorés e das
Estradas de Ferro Noroeste do Brasil, Sorocabana e Cia Paulista, atendia toda a
regidao nordeste do estado. Possuia 775 hectares e era considerado cartdo de visitas
da rede. Era uma colbnia agricola, seguindo as premissas ideais de um projeto de
asilo, tanto que serviu de cenario para o filme de propaganda do Servigo Asilar
Paulista em 194075,

15 Para conhecimento deste filme de divulgacao, acesse: https://www.youtube.com/watch?v=H2MUC-
ieZ3M
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A arquitetura dos asilos-colbénia esteve vinculada ao ideal proposto pelo Estado,
segundo Amora (2009), “para representar o nacional € o moderno” estas
caracteristicas estiveram atreladas a arquitetura neocolonial, identificada em grande
parte das edificagdes dos asilos-colénia construidas entre as décadas de 1930 e
1940'6, Porém, os edificios construidos posteriormente possuiam caracteristicas
modernistas, tais como o Cineteatro do Asilo-Colénia Santo Angelo, projetado pelo

arquiteto Rino Levi, que é considerado exceg&o ao modelo'’.

A rede de dispensarios foi distribuida no territério de forma a possibilitar o
controle dos doentes, realizar censos de contaminacdo a partir da descoberta de
novos casos ha comunidade e, entre outras fungdes, destacava-se por promover a
educacéo higiénica, fungdo ja criticada por Geraldo Paula Souza, pois ja se provara
ineficaz no Congresso Internacional de Lepra, realizado em Toquio, em 1958. Ao invés
de dispensarios, recomendava-se a atuacao através de Centros de Saude, apontando

0s seguintes problemas:

a) E antieconémico, pois utiliza aparelhamento muito dispendioso para
o controle de uma Unica moléstia, quando nas regides de lepra
costumam existir problemas sanitarios tao graves ou ainda mais graves
do que a lepra, que também fazem jus as prioridades das verbas
governamentais(...)

b) Dificulta o desenvolvimento do programa de lepra pelas demais
unidades dos servigos de saude, (...)

c) Contribui para a manutengdo dos preconceitos existentes sobre a
moléstia, e para a estigmatizacdo daqueles que o frequentam —
doentes e comunicantes. Tal fato dificulta o éxito do programa, cujo
objetivo principal é a descoberta precoce de casos. (BARROS, 1962, p.
173)

Os dispensarios foram instalados a partir de 3 condicionantes:

1 — Nos centros urbanos, devido a concentragdo demografica e a falta de
condicdes sanitarias, haveria maior possibilidade de contaminacéo;

2 — No interior do estado, para garantir o acesso da vigilancia sanitaria que
visitava regularmente os moradores para testa-los e comunicar os casos positivos de

hanseniase;

16 Para maior aprofundamento em relagdo as caracteristicas arquitetbnicas dos asilos-colbnia,
recomenda-se a leitura do trabalho de Ana Paula Costa (2008) e Amora (2009).

17 E possivel consultar o levantamento fotografico dos dois casos de estudo, nas seguintes paginas
do Capitulo I1l: 91 a 96 referente ao Asilo-Colénia Santo Angelo; e 110 a 113 referente ao Asilo-Colénia
Aimores.
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3 — E em locais de natureza endémica, independentemente de sua localizagao
geografica.

As estruturas poderiam ser especificas para determinada funcdo mas,
diferentemente dos asilos-colonia, que necessitavam de um projeto de construgéo
visando as diferentes fungdes, os dispensarios poderiam aproveitar qualquer estrutura
prévia. Por isso, restaram poucas instituicbes preservadas atualmente.

A politica de construgcao de preventoérios foi adotada no Brasil a partir do
Primeiro Congresso Paulista, em 1916, com base nas experiéncias internacionais,
principalmente nas americanas, que estavam em vigor. O intuito era abrigar os filhos
dos doentes internados nos Asilos-Colbnia, que até entdo se mantinham na
companhia dos pais, entre contaminados e sob o risco de contaminagao (SILVA,
2009).

A primeira iniciativa, no entanto, ocorreu na década seguinte, com a construgao
do Preventério Santa Terezinha do Menino Jesus, em Carapicuiba, subsidiado por
doacodes filantropicas para atendimento aos filhos de portadores de hanseniase “ainda
nao atingidos pela enfermidade, subordinando-os a um regime especial, de acordo
com as prescrigdes cientificas e inspiracbes da caridade cristd” (CAMPOS;
BECHELLI, 1948, p. 36).

Ap06s a implementagao do isolamento compulsoério, a demanda por novas vagas
aumentou, necessitando de uma segunda instituigdo, que foi instalada em Jacarei.

Finalmente, em 1950, foi inaugurado o preventorio Carolina Mota e Silva, na
capital paulista, que abrigava a creche, onde criangas que ainda frequentavam o
bercario eram mantidas até os 2 anos de idade, quando era possivel realizar a
transferéncia para os outros preventorios, nos pavilhdes de criangas menores.

Assim formou-se a rede de institui¢des principais que atuavam em apoio aos

asilos-colbnia. As criangas eram encaminhadas a partir de circunstancias especificas:

quando dois progenitores eram aprisionados pelo Departamento de
Profilaxia de Lepra, deixando as criangas sozinhas; nos casos em que
nasciam nas dependéncias do “leprosario”, de onde eram retirados
ainda nas primeiras horas de vida; e quando mesmo apenas um dos
pais tendo sido preso, o que ficou responsavel por manter a familia nao
obtivesse éxito em sua tarefa, necessitando, desta forma, entregar o
filho para que pudesse sobreviver. (SILVA, 2009, p. 99)
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Grande parte desta dificuldade que a familia encontrava em prover, se manter
ou trabalhar com dignidade vinha do estigma estabelecido até sobre os que néao
estavam doentes, “que invariavelmente eram rechagados do ambito social, temidos
no espago publico, expulsos de escolas e dificilmente conseguiam emprego.” (SILVA,
2009, p. 98). Os identificados como “comunicantes” que deveriam frequentar os
dispensarios para controle da saude e sob qualquer sinal da doencga, eram
encaminhados aos asilos-col6nia.

O tratamento imposto as criangas abrigadas era arbitrario e pouco monitorado
pelo Departamento de Profilaxia da Lepra. As instituicbes foram denunciadas varias
vezes por maus tratos, espancamentos e acusacdes de homicidio, inclusive entre os
recém-nascidos, que mal chegavam ao preventdrio e eram encaminhados aos
cemitérios da cidade e enterrados nas valas comuns ou nos jazigos do preventorio,
por vezes, sem notificar os pais do falecimento, por varios anos.

Os preventérios, atualmente, foram convertidos em educandarios e realizam a
assisténcia as criangas por meio de um programa de internato ou semi-internato. Os
filhos dos portadores de hanseniase, que sobreviveram ao periodo em que estavam
como internos dessas instituicées, atualmente lutam, por meio judicial, em todo o

Brasil, por reparacgao.

2.2 Tombamento, reparacao histérica e meméoria

Os cinco asilos-colénia do Estado de Sao Paulo foram tombados pelo Conselho
de Defesa do Patriménio Histdrico, Arqueoldgico, Artistico e Turistico do Estado de
S&o Paulo (Condephaat), sendo o Asilo-Col6nia Padre Bento o primeiro, em 2011. Os
demais foram estudados e tombados em conjunto, a partir de um mesmo dossié, com
resolucdes de tombamento publicadas entre 2016 e 2018. O Condephaat avaliou
também a necessidade de tombamento dos antigos preventérios de Santa Terezinha
do Menino Jesus, localizado em Carapicuiba e de Jacarei, situado na cidade
homdnima (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

Segundo Caporrino e Ungaretti (2016), apds as solicitagdes de tombamento do
antigo Asilo-Colonia Aimorés por parte do Instituto Lauro de Souza Lima e do antigo
Asilo-Colénia Santo Angelo (configurado pela area do Complexo Hospitalar Arnaldo
Pezzuti Cavalcanti) pela administracdo do Escritério Regional de Saude de Mogi das

Cruzes, os demais estudos para os tombamentos basearam-se na bibliografia
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produzida até entdo nos acervos das instituicbes de saude publica e nos documentos
produzidos pelos movimentos em favor da reintegragcao e garantia da memoria dos
portadores de hanseniase, tais como o Morhan e a Fundacdo Paulista Contra a
Hanseniase.

Formalizou-se, portanto, por parte da Unidade de Preservacao e Patriménio
Historico de Sao Paulo, a solicitagao de inclusdo dos outros 2 asilos remanescentes,
o Pirapitingui e o Cocais e os preventorios Santa Terezinha do Menino Jesus e
Jacarei.

Segundo Meneguello & Borges (2018), os tombamentos, embora tenham sido
independentes, foram pensados em conjunto, expressando o modo sistematico e
estratégico adotado como resolucado dos problemas ao se estabelecer em forma de

rede.

Tabela 3. Levantamento das instituicoes ligadas a profilaxia da lepra em processo de
tombamento no Estado de Sao Paulo.

o . N° dos . n
Construcao Cidade Tombamento Situagao
processos
Asilo-Colonia 1928 Mogi das 2018 7214312014 | Concluido
Santo Angelo Cruzes
Asilo-Colonia 1931 Guarulhos 2011 33189/1995 | Concluido
Padre Bento
Asilo-Colbnia ,
Pirapitingui 1933 Itu 2017 72097/2014 Concluido
Asilo-Coldnia 1932 Casa Branca 2018 72140/2014 | Concluido
Cocais
Condephaat Asilo-Coloni
S A‘.’ olonia 1933 Bauru 2016 28728/1991 | Concluido
Imores
Preventoério
Santa 1927 Carapicuiba - 72098/2014 Em
Therezinha do processo
Menino Jesus
RIEVenioNo 1932 Jacarei - 01119/2013 =i
Jacarei processo
Conpresp* | Asilo Jacana 1911 S3o Paulo 2016 02007019/2001 | Concluido
(Guapira)

Fonte: Elaboragéo Propria, 2022 sobre dados GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011, 2016,
2017, 2018a, 2018b, 2018¢; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2016.

*Conselho Municipal de Preservagao do Patrimonio Histérico, Cultural e Ambiental da Cidade de Sao
Paulo.

No entanto, varios outros edificios relacionados a rede de tratamento ndo foram
tombados. A justificativa para a exclusdo dos dispensarios da rede paulista, por
exemplo, foi “por ndo se tratar de construgdes especificamente planejadas”
(CAPORRINO; UNGARETTI, 2016, p. 158). No Estado de Sao Paulo dois dos trés
exemplares de preventorios foram tombados: o Preventdrio Santa Terezinha,

construido em 1927, em Carapicuiba, e o Preventério Jacarei, construido em 1932,
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em Jacarei (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2014). Além dessas
instituicdes, o Conselho Municipal de Preservacao do Patriménio Historico, Cultural e
Ambiental da Cidade de Sao Paulo (Conpresp) avaliou e tombou o Asilo do Jagana
(Hospital do Guapira), implantado na antiga fazenda do Guapira, de onde vieram os
primeiros internos do Santo Angelo.

Ha muitos trabalhos que discutem a importancia do tombamento dos asilos, em
especial, na area da histéria, sobre “memoarias dificeis” (MARCHI et al., 2019) ou que
discutem as implicagbes do direito a memdéria e a reparagao dos egressos desses
“patrimoénios marginais” (MENEGUELLO; BORGES, 2018), assim denominados por
nao se enquadrarem nos critérios tradicionalmente utilizados para tombamentos como
0s que representam periodos especificos da historia nacional ou regional e ancorados
em remanescentes materiais.

Outro grupo de estudos relevante € o formado por pesquisadores dos
patrimdnios arquitetdnicos da saude, da area da Historia da Saude e da Historia da
Arquitetura e Urbanismo, onde investiga-se a relagdo entre espago urbano e os
equipamentos de saude, assim como “entender a contribui¢do dos projetos de saude
para a modernidade em arquitetura e urbanismo” (AMORA, 2009, p. 26)."®

A efetividade de uso destes processos de patrimonializagdo para “um
ajuizamento sobre o ocorrido, seja através da valoragao patrimonial, seja por meio de
tentativas de esquecimento ou apagamento da memdria”, como Meneguello & Borges
(MENEGUELLO; BORGES, 2018, p. 363) colocam, ainda nao foi atingida. Uma das
causas apontadas ¢é a dificuldade em se encontrar formas de narrar esses “passados
dissonantes”, ainda nao totalmente desligados do tempo presente, que ainda
reverberam no contexto social. A outra deriva da necessidade de aprender, de
rememorar e tragar politicas sociais e memoriais que introduzam novos padrdes de
educacado a partir destes testemunhos fisicos, de forma a contribuir para a
ressignificagao destes patriménios (BORGES, 2016, 2018, 2021).

18 A despeito deste conceito, ressalta-se o trabalho desenvolvido no “Projeto Inventario do Patrimdnio
Cultural da Saude”, coordenado pela Casa de Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, além de trabalhos que
tratam da arquitetura destes equipamentos da Saude, em especial André Bezerra Lins (2018) que
investiga as arquiteturas em diferentes espagos asilares no Brasil. Ana Amora (2006) investigando a
modernizagao da arquitetura da saude no Brasil, com foco na cidade de Santa Catarina. E por fim,
Elizabeth Amorim de Castro (2005) que investiga a arquitetura do isolamento de diferentes naturezas,
a partir das suas semelhancas projetuais, aprofundando-se na cidade de Curitiba.
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Conforme aponta Candau, referindo-se a caso similar que envolve memérias

dolorosas, como o holocausto judeu:

Esse dever de memoéria € também um direito, mas se vé confrontado
com a dificuldade de transmitir aquilo que, muitas vezes, nao pode ser
dito nem entendido tal como a realidade do genocidio judeu que, ainda
que desvendado no processo de Nuremberg, levara anos para alcangar
as consciéncias. (2019, p. 151)

A patrimonializagdo dos asilos-colbénia ocorreu como consequéncia do
aprofundamento da historia destes locais, dos quais ainda ndao havia conhecimento
suficiente, subjacente as diversas camadas encobertas por uma imagem heroica da
saude publica, em que, ao contrario, “se trata da possibilidade de estudar e preservar
a memoria de um passado doloroso individualmente que foi quase esquecido
socialmente” (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

O tratamento dado aos exemplares ligados a memérias dificeis, ainda nao
possui um entendimento pleno, enquanto conjunto, para que seja possivel estabelecer
medidas de preservacao eficazes, pois as consideracdes para os tombamentos se
apoiaram, mais uma vez, por falta de instrumentos ou de precedentes, apenas na
importancia arquitetdbnica dos conjuntos construidos, fato que se refletiu na definicao
dos perimetros e na escolha dos edificios que foram tombados nos complexos.
Recorre-se apenas a enumeracao dos remanescentes materiais, como pode ser visto
nos mapas referentes as resolugdes de tombamento.

Nao ha mencado a documentos ou a possiveis estratégias de preservagao de
conjunto, deixando esta definicdo para uma discussdo académica que foge ao ambito
de qualquer possibilidade de agao ou gestdo do conjunto. Isso acaba por restringir a
abordagem inicial de preservacdo da rede, em especial, considerando-se que 0s
pedidos de tombamento foram todos feitos por responsaveis administrativos ou pela
prépria Unidade de Preservagao e Patriménio Histérico de Sao Paulo (UPPH), sem
envolvimento dos ex-internos ainda residentes e das comunidades locais onde estes
complexos se situam, e sem a participagao de outras entidades representativas das
categorias de direito.

O Complexo Padre Bento (Figura 2), dentre todos os outros exemplares da
rede de asilos-colénia paulista, € o unico que foi reconhecido pelo municipio antes do
inicio do processo de tombamento pelo Condephaat. A Lei Municipal n® 3.587 de 1990

reconheceu e tombou as edificagdes da Igreja e do Teatro e, posteriormente, o
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Decreto Municipal n° 21.143, de 2000, incluiu na lista de patrimdnios municipais as
demais areas do perimetro estabelecido no entdo nomeado “Sanatério Padre Bento”.
No entanto, nao fica claro quais areas o documento reconheceu, pois define-se como
“Sanatorio Padre Bento (imodveis e vegetagéo)”. Por fim, em 1993, a partir da Lei
Municipal n® 4.432, tombou-se o campo de futebol e, no mesmo ano, foi encaminhada
ao Condephaat a solicitagdo de tombamento do Cineteatro e da Igreja. Entre
recomendacdes e pareceres, foi considerada a possibilidade de tombamento de todo

o complexo, mas a deliberacao final resultou na preservacdo em nivel estadual das

edificacées do Teatro, da Igreja, do campo de futebol e do pergolado (Figura 3).

Figura 2. Foto aérea Complexo Pa&?éento, 195.
Fonte: (FIOCRUZ, [s.d.])

Sendo um dos unicos complexos inseridos no banco de dados municipais e
inventariados junto a secretaria de cultura, o Complexo Padre Bento possui hoje
estratégias de ativagéo das areas do antigo asilo-col6nia e das edificagdes tombadas
pelos 6rgaos de preservacgao (Figura 4). O antigo Cineteatro abriga a Escola Viva de
Artes Cénicas de Guarulhos e foi restaurado pelo municipio. A Igreja mantém o uso
cotidiano de uma pardquia, com missas regulares e atividades junto a comunidade

(Figura 5). O Campo de Futebol, mesmo que com as estruturas necessitando de
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restauragao, possui uma agenda de jogos semanais do time local. As residéncias dos
ex-internos do asilo-colénia (anteriormente utilizadas pelos funcionarios) hoje
funcionam como areas de apoio a diversas especialidades clinicas, enquanto as de
fora do perimetro do complexo mantiveram as familias dos ex-internos e novos

moradores da comunidade (Figura 6).

LEGENDA
i, Perimetro de tombamento

Edificagbes e areas listadas para
tombamento

I - Capela do Sagrado Coracdo ce Jesus
11 - Teatro Padre Bento

1II - Campo e Futebol

IV - Pérgula

Figura 3. Insergédo do perimetro de tombamento sobre imagem aérea do Asilo-Colénia Padre
Bento.

Fonte: Intervencéo da autora sobre imagem aérea Google Earth, 2021. Dados GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2011.
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Legenda

‘W4 Campo de Futebol

| @ Capela do Sagrado Coracdo de Jesus
(7 Pérgola
# Teatro Padre Bento

igur 4. Iaem aérea Cpl spitalar Padre Bento.
Fonte: Intervencao da autora sobre imagem aérea Google Earth, 2022. Dados GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2011.

Figura 5. Igreja e Pergolado do antigo Asilo-Colénia PadreBeto.
Fonte: Fotos da autora, 2021.
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Figura 6. Frontiao do Campo de Futebol e edificagdo do Cineteatro do antigo Asilo-Colonia Padre
Bento.
Fonte: Fotos da autora, 2021.

As estratégias estabelecidas pelo plano diretor vigente consistem em zeladoria
e melhoria na qualidade dos servigcos apresentados no entorno. No entanto, como
area ja consolidada do perimetro urbano vigente, para o bairro do Gopouva as
diretrizes de uso e ocupagao permitem usos de habitagdo e comércio e servigos.

O Centro de Reabilitagédo de Casa Branca, antigo asilo-colonia Cocais (Figura
7), esteve a margem do planejamento regional, ele esta classificado como “enclave”
nos relatérios de investigacédo e na Lei do Plano Diretor de Casa Branca 2020-2030
caracteriza-se como um dos “grandes equipamentos estaduais, municipais ou
privados que pela sua funcionalidade estao isolados ou segregados do tecido urbano,
mas que requerem inser¢do no funcionamento da cidade”. Foram definidos como
patriménio na area rural do municipio, onde propde-se criar um roteiro do patrimdnio
regional, apoiando-se em um estudo dos aspectos sociais, econdmicos, ambientais e
geoldgicos do municipio. O uso atual foi baseado na proposta isolacionista e corrobora
para que o complexo se mantenha segregado do nucleo urbano (Figura 8). Junte-se
a isso o fato de instalarem uma penitenciaria ao lado do Centro de Reabilitagao,
voltado a pessoas acometidas de transtornos psiquiatricos (Figura 9). Ou seja, a
setorizagdo estabelecida pelo municipio mantém segregados os “socialmente

indesejados”.
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Figura 7. Portal do Asilo-Coldnia Cocais, [s.d].
Fonte: (FIOCRUZ, [s.d.])

Figura 8. Prtal do Centro de Reabilitacdo de Casa Branca (antigo Asilo-Coldnia Cocais) e Placa
de direcionamento.
Fonte: Google Earth, 2022.
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Legenda

# Antigo Cemitério do Asilo-Colonia Cocais

(7 Penitenciaria "Joaquim de Sylos Cintra" de Casa Branca - Regime Fechado
@ Portaria Externa do Centro de Reabilitagéo

Figura 9. Imagem aérea do Centro de Reabilitagao de asa Branca (antigo Asilo-Col6nia Cocais),
2022.
Fonte: Intervencao da autora sobre imagem aérea Google Earth, 2022

O estudo de tombamento do Condephaat (Figura 10) ndo reconheceu o
cemitério do antigo asilo-colénia Cocais e outras edificagdes que se encontravam em
estado avangado de deterioragao. Sdo poucos os pavilhdes utilizados para os atuais
usos, pois 0s outros, que ja ndao eram reconhecidos no periodo de isolamento
compulsorio pelo estado de conservagéo, continuam se degradando, sob o risco de

se tornarem ruinas.
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LEGENDA
ol .
¢'o'9 Perimetro do lombamento
(Centro de Reabitacho do Casa Branca)
- Edficacies e Aroas latadas pams lombamento

] Tragado ubano tombado

«

Figura 10. Mapa do perimetro de tombamento sobre imagem aérea do Asilo-Colénia Cocais.
Fonte: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018a

A Estancia Turistica de Itu estabeleceu como Zona de Predominéncia
Residencial a area do Hospital Francisco Ribeiro Arantes, antigo asilo-colénia
Pirapitingui (Figura 11), na nova revisdo do Plano Diretor (em andamento). O
complexo possui grande extensdo ocupada pela instituigdo hospitalar e se localiza no
periurbano, na regiao do Pirapitingui, préximo a rodoviaria regional. Apés ser alvo de
reportagens em tom de denuncia sobre o estado deteriorado da area interna do
complexo (SIMIONATO, 2012), foi reabilitado em 2018, através do decreto n°® 63.877
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018d), servindo, a partir de entdo, como
hospital estadual especializado (Figura 12), diretamente subordinado ao

Coordenador de Saude da Coordenadoria de Servigos de Saude.
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Figura 11. Vista geral do antigo Asilo-Col6nia Pirapitingui [s.d].
Fonte: (FIOCRUZ, [s.d.])

Legenda

@ Cemitério do antigo Asilo-Coldnia Pirapitingui
@ Novo Pavilhéo de Atendimento
@ Rodovidria

Figura' 12. Im;ge aérea do Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes (antigo Asilo-Coldnia
Pirapitingui), 2022.
Fonte: Intervengéo da autora sobre imagem aérea Google Earth, 2022

O estudo de tombamento (Figura 13) estabeleceu apenas algumas edificagdes
do complexo como referenciais, ainda que seja um dos complexos com maior
diversidade de construgdes, pois abrigou grande parte da populagéo internada pela
hanseniase do Estado de Sdo Paulo. O cemitério do asilo Pirapitingui foi o unico
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tombado no estado. Ele se localiza ao lado do pavilhdo psiquiatrico, ainda no
perimetro do atual hospital, que construiu um novo pavilhdo para abrigar os pacientes

que estavam nas edificagdes com alto grau de deterioragao.

LEGENDA

[
¢« Perimetro de tombamento
(Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes)

E Edificacdes |istadas para tombamento
- p y : :

[ — y . i W d

) 50 100 200 500 . v ) U .') ~ :

Figura 13. Mapa do perimetro de tombamento sobre imagem aérea do Asilo-Colénia Pirpitingui.

Fonte: (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017)

A selecao de alguns dos edificios dos complexos, embora seja compreensivel
do ponto de vista da dificuldade do préprio instrumento do tombamento, acaba por
inviabilizar a preservagdo do conjunto dos espacos, cujas praticas segregacionistas
podem ser evidenciadas principalmente a partir dos tragados internos dos conjuntos
e da légica de agrupamento dos edificios a partir da circulagdo de doentes e de

funcionarios para as inUmeras atividades.
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A exclusdo de conjuntos de edificagbes por serem menos exemplares das
tipologias construidas nos asilos, ou “descaracterizados”, termo utilizado em todos as
resolucdes de tombamento, pode implicar na impossibilidade de uso do tombamento
como primeiro passo para a garantia do direito basico a memoria de parte dos ex-
internos, dificultando medidas de reparacdo e o processo indenizatério que
comecaram a viabilizar-se a partir do reconhecimento da violacdo dos Direitos
Humanos, dos sobreviventes e dos que ndo sobreviveram, pelo Estado.

Sob este aspecto, um dos lugares importantes excluidos dos perimetros de
tombamento, por exemplo, foram os cemitérios, com exceg¢ao do situado no Asilo-
Colbnia Pirapitingui (Figura 14 e Figura 15), que possui a area inserida nos limites do
Hospital Francisco Ribeiro Arantes, atual instituicdo ocupante da area. Os estudos de
tombamento, segundo Caporrino & Ungaretti (2016, p. 156) demonstraram que parte
das “lapides esta sem identificacdo e tumulos foram violados ou se encontram em
situagao de abandono”. Portanto, recomendou-se apenas a conservagao como Lugar
de Interesse Cultural (Figura 16 e Figura 17). O problema que se coloca neste caso
€ que parte da memodria e dos vestigios dos que viveram |a, muitos, inclusive, sem
contato com familia, durante toda a vida, estdo enterrados nestes cemitérios (Figura
18), que por si s6 constituem documentos, como atestam os trabalhos de antropologia
forense'®, que possibilitam a identificagdo de individuos enterrados como indigentes,
para comprovagao de crimes de guerra ou de governos e instrugdo de processos de

reparacao.

19 Essa disciplina lida principalmente com pericias em restos humanos, ou seja, em “corpos em
adiantado estado de decomposi¢cdo, em que os tracos faciais ja ndo permitem qualquer tipo de
reconhecimento, esqueletos, ossos, fragmentos ésseos, ossos/corpos queimados” (CUNHA, 2019, p.
30).



62

Figura 14. Cemitério do antigo Asilo-ol6nia Pirapitingui, 2013 (antes da reforma).
Fonte: Reprodugdo G1/TV Tem, 2013.

Figura 15. Cemitério do antigo Asilo-Col6nia Pirapitingui, 2015 (depois da reforma).
Fonte: Amanda Caporrino, 2015.
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Figura 16. Cemitério do antigo Asilo-Col6nia Santo Angelo.
Fonte: Foto de Adda Ungaretti, 2015.

Figura 17. Cemitério do nigo Asilo-ol6nia Aimorés.
Fonte: Bianca Janotti, 2022.

Entretanto, ha situagbes em que mesmo a investigacdo forense nao seria
necessaria para identificagdo das lapides, visto que aprofundando-se nos arquivos
institucionais, pode-se encontrar os registros mapeados dos locais onde os internos
foram enterrados, como € o caso do centro de reabilitagdo de Mogi das Cruzes (Figura
19). Sendo assim, seria necessario pouco esfor¢o para reconhecimento destes locais
como patrimdnios. Isso permitiria estender o perimetro de tombamento e assegurar a

protegao, evitando as investidas de apropriagéo da area pelos diferentes 6rgaos.
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RODOVIA ENGENHEIRO
CANDIDO DO REGO
CHAVES

RODOVIA COMANDANTTE
JOAO RIBEIRO DE BARROS

&= PORTARIA
EXTERNA

CEMITERIO
DO LAURO
DE SOUZA

AVENIDA CORREIO LIMA CEMITERIO
DA NOROESTE N. S. DO CARMO

Figura 18. Localizagdo do cemitério dos antigos Asilo-Colonia Santo Angelo e Aimorés,
respectivamente.
Fonte: Intervengéo da autora sobre imagem aérea Google Earth, 2022

Ao final do ano de 2022, a secretaria de Cultura promoveu um passeio turistico
noturno, de acesso gratuito, nas dependéncias do Centro de Reabilitacdo de Mogi das
Cruzes, em uma série de passeios organizados sob a tematica “Noites do Mistério"°
onde o Departamento de Fomento e Patrimbnio Histérico municipal se propbs a
transmitir as “histérias, curiosidades e lendas” do antigo asilo-colénia.

S&o iniciativas que tentam criar uma narrativa fantasiosa, ignorando os fatos
que ocorreram no complexo, uma dificuldade de enfrentamento das memodarias dificeis
ou incdmodas. Sob o ponto de vista de constituicido de acervos memoriais, considera-
se que o reconhecimento e a patrimonializagdo ocorreram apenas a partir da gestéo
do asilo e, em parte, pela comunidade académica, enquanto os moradores da col6nia
e do entorno continuam alheios aos processos e desconsiderados na discusséo sobre
0 uso destes espacgos.

Sob este aspecto, Bezerra & Marchi observam que

(...) as narrativas formalizadas no presente ainda privilegiam uma
memoria heroica da saude, o que pode ser atribuido a escassa
participacdo das comunidades nesses processos, uma vez que foram
criados e sao geridos por funcionarios das instituicbes de saude. (2019,
p. 24).

20 Para consulta, acesse: https://odiariodemogi.net.br/cultura/noites-do-misterio-faz-visita-ao-hospital-
dr-arnaldo-nesta-sexta-feira-19-1.54132 (“Noites do Mistério’ faz visita ao Hospital Dr. Analdo nesta
sexta-feira (19)”, 2022)
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Fonte: Acervo do Centro de Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti.

copos enterrados.
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Tais projetos enfrentaram uma tematica dificil de lidar, ou seja, a transformacao
destes locais em destinos turisticos, uma solugcao controversa, na medida em que os
visitantes apenas percorrem os espacgos fisicos e as exposigdes organizadas pelas
instituicbes e tém pouco contato com os usuarios residentes, os descendentes e os
moradores do entorno que, em muitos casos, sao bairros formados a partir da

instalagao das familias dos antigos internos.

Sob recomendacdo da Organizagdo das Nagdes Unidas, varios paises
promoveram acgdes de reparacao aos danos sofridos durante o periodo de isolamento
compulsdrio. O Brasil ja reconheceu esta pratica como crime de Estado e concedeu
indenizagdes para os afetados, a partir da Lei n°® 11.520, de 2007, que concede
pensao especial a aproximadamente 10.000 pessoas internadas compulsoriamente,
no entanto, este processo de reparagdo nao se esgota numa indenizagdo monetaria,
ela deve ser seguida por uma série de agdes que reestabelegam a dignidade do ex-
interno e possibilitem o conhecimento desta memoria para que esses atos nao se
repitam.

Atualmente, o Morhan é a entidade que lidera a discussdo no ambito judicial,
esclarecendo sobre as diversas dimensdes dos efeitos do isolamento compulsério,
através de uma acao coletiva de assessoramento aos processos de reparacao dos
danos sofridos pelos filhos que cresceram isolados de seus pais, procedimento que
atendia a profilaxia da hanseniase, conforme ja descrito, os quais, nos preventdrios,
tornaram-se reféns de uma institucionalizagdo do abuso e do estigma que Ihes foi
imposto, por uma doenga que nao os atingia fisicamente, mas os privava de todo
convivio na infancia e adolescéncia, causando-lhes profundas memoarias dolorosas.

No Projeto de Lei de n°® 1287, de 2019, ainda em tramitac&o, estabeleceu-se a
responsabilidade do Estado pelos danos ao projeto de vida, abusos e violagbes
praticados contra as pessoas que foram afetadas pela politica de isolamento
compulsoério no territorio paulista e propde-se a concessido de posse vitalicia dos
iméveis ocupados tanto pelos ex-internos que nele ainda residem, quanto por

cbnjuges e filhos, apds o obito, garantindo que:

Artigo 3° - Fica o Estado de S&o Paulo obrigado a manutencéo dos
servigos que estado sendo prestados e também a manutencgéo das casas
e dos espagos comuns, como areas de convivéncia, vias de acesso,
asfalto e calcadas, observada a legislagcao e os tratados internacionais
vigentes sobre acessibilidade.
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Paragrafo unico: O Estado de Sao Paulo devera fornecer saneamento
basico e iluminagdo gratuita publica e individualizada para cada
residéncia como forma de assungao da responsabilidade pela omissao
na reabilitacdo e desospitalizagéo dos pacientes. (BRANDAO, 2019)

Além disso, este Projeto de Lei propde a criagdo de um centro de memoria no
edificio construido inicialmente para funcionar como prisdo, do antigo Asilo-Coldnia
Pirapitingui.

A dificuldade de formulagao de estratégias de gestdo destes patriménios que
contemplam as meméarias dificeis e os obstaculos na abordagem de sua reintegragao
aos territérios hoje configurados, permeiam a discussdao académica, mas nao
encontram espaco e aplicabilidade nas esferas de planejamento e preservagao. A
responsabilidade por ressignificar esta historia e dar visibilidade a estes complexos,
passa pelas comunidades afetadas e os gestores locais, que podem intermediar
outros agentes atuantes na area, revertendo a segregacao que ainda hoje caracteriza
o antigo Asilo-Colénia Santo Angelo, evitando que se consolide como mais um
enclave territorial periurbano.

Neste sentido, é importante citar outras iniciativas de salvaguarda da memoéria
dos asilos e do Museu do Instituto Lauro de Souza Lima (Figura 20), o Espaco
Memorial Padre Bento no Complexo Padre Bento (Figura 21), e a inteng&o de criagao
de um centro, por parte da gestdo do Centro de Reabilitacdo de Mogi das Cruzes
(Figura 22), com acervo documental e material, composto por mobiliario, utensilios e
fotografias do Asilo-Colénia Santo Angelo, incluindo o espago do cemitério num
possivel roteiro de visitagao.

Figura 20. Parte do acervo disponivel no Museu do Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru.
Fonte: Fotos da autora, 2022.
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Figura 2. spa orial Padre Bento, Guarulhos.
Fonte: Foto de Alexandre de Paulo, 2019.

.

igura 22. Pae do acervo disponiel no Centro de Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti,
Mogi das Cruzes.
Fotos da autora, 2022.

Estas propostas ja possuem referenciais brasileiros, tal como o Memorial
Hospital Colénia Itapua (HCI) na antiga Colonia Itapua, em Viamao — RGS, que se
concretizou em 2014 e tornou-se exemplo de ressignificacdo dos espagos de
memoria, a despeito da auséncia de apoio financeiro publico. Foi implementado por
iniciativa de dois funcionarios da Secretaria Estadual de Saude (BEZERRA; MARCHI,
2019).

Tais iniciativas partiram dos funcionarios e ex-internos, moradores dos
complexos, porém, esses acervos sao desconhecidos do publico mais amplo, por isso
recebem poucos visitantes. O atendimento é feito por poucos profissionais e ndo ha
um programa de divulgagdo e conscientizagdo que estabelegca contato entre os
acervos das distintas instituicbes da rede. Tudo isso demonstra a dificuldade de se
manterem sem ter o apoio mais amplo da sociedade e principalmente da

municipalidade, apesar dos esfor¢cos e da vontade dos responsaveis e envolvidos.



Tabela 4. Caracteristicas dos asilos-coldénia paulistas.

Zona
Asilo-Colbnia
Data

Municipio

Agentes
promotores

Acesso
principal
ferroviario

Regido
atendida

Caracteristicas
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1 1 2 3 4
Santo Angelo Padre Bento Pirapitingui Cocais Aimorés
1928 1931 1933 1932 1933
Mogi das Cruzes Guarulhos Itu Casa Branca Bauru

Concepgao partiu da
Associacao Protetora dos
Morféticos e Santa Casa da
Misericérdia, custeado pelo
governo paulista e

administrado pela Santa Casa.

Aquisicao do governo estadual
de um antigo hospital
psiquiatrico. Os imdveis foram
construidos pelos proprios
internos, a partir da Associagao.
Houve campanhas de
arrecadacao de fundos para
melhorias nas instalagdes.

Foi concretizado com base em um
convénio de municipalidades, que
contribuiram com 5% de suas
rendas, além de doacgdes
particulares.

Uniao de 36 municipios da Zona
Mogiana e contribuigdo de 10% de
suas rendas anuais. Paralisada por

falta de recursos, a obra foi
assumida pelo Instituto de

Profilaxia da Lepra, que concluiu

com verbas particulares.

A partir da Comissao Pro-Leproso
de Bauru, reunindo 64 municipios
que contribuiram por 2 anos com
10 % de suas rendas anuais. As
obras foram iniciadas pelas verbas
da Liga de Sao Lazaro de Bauru e
concluida pelo Instituto de
Profilaxia da Lepra.

Estrada de Ferro Central do
Brasil e Mogiana - Estag&o
Santo Angelo - inaugurada em
1914

Estrada de Ferro Sorocabana
(Ramal Guarulhos) - Estagéo
Gopouva - inaugurada em 1922

Estrada de Ferro Sorocabana -
Estagao Pirapitingui - inaugurada
em 1897

Estrada de Ferro Mogiana -
Estacdo Cocais - inaugurada em
1902

Estrada de Ferro da Cia Paulista -
Estagdo Aimorés inaugurada em
1933

Dava assisténcia a populagao
da Grande Sao Paulo (capital,
cidades vizinhas, litoral
paulista)

Dava assisténcia a populacédo da
Grande Séao Paulo (capital,
cidades vizinhas, litoral paulista)

Abrigava a maior populagao doente
do estado, maior semelhanga em
tamanho com o Santo Angelo (Itu e
regido sudeste do estado)

Regido nordeste do estado

Regido nordeste do estado

Os primeiros internos foram
transferidos do Hospital
Guapira

Construido inicialmente como
Hospital de Transito, onde se
avaliaria as condi¢des dos
doentes antes de destina-los aos
Asilos-Col6nia. Posteriormente
ampliado para 60 hec; se tornou
referéncia no internamento
infantil. Devido ao crescimento
da cidade, algumas edificagbes
foram demolidas.

Uma aquisigao inicial de 136,60
alqueires, transformados
posteriormente em 484 hec; de 60
casas de madeira, para abrigar 456
doentes realizou o projeto
subdividindo o tratamento em 3
zonas.

Capacidade de trés mil doentes em
aproximadamente mil hectares.
Condigao precaria de
funcionamento: tanto pela
quantidade de internos, quanto
pelo reduzido quadro clinico.

Considerado cartao de visitas da
rede, era a propria col6nia agricola,
seguindo o ideal projeto.




Internos considerados da elite,

sem avanco da doenca e livres

de deformidades e mutilagdes
severas.

Origem dos
internos

Visavam internar as formas mais
moderadas da doenga, sendo
assim, pacientes em que o
quadro se agravasse seriam
transferidos para outros asilos ou
pacientes que se
restabelecessem, transferidos
para o Padre Bento.

Abrigava a maior populagao doente
do estado, com diversidade
religiosa e divididos em Zona Sa,
Zona Intermediaria e Zona Doente.

Considerado lugar de exilio, pela
distancia da capital; destinado aos
pacientes que tentassem fugir ou
pacientes e funcionarios que
discordassem e nido permitissem o
tratamento oficial.
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Os internos mantinham comércios
e trabalhavam tanto como
funcionarios quanto nos setores
agricolas e fabricas localizadas no
interior do asilo. Nao era permitida
circulagao de dinheiro no
complexo, os salarios eram
destinados a familiares ou
guardados para quando os
pacientes recebessem alta.

Processo de
tombamento

Resolugao SC-109 DE 07-11-
2018

Resolugao SC-56 DE 14-06-2011

Resolugao SC-66 DE 19-12-2017

Resolugao SC-25 DE 27-03-2018

Resolugao SC-21 DE 15-03-2016

Responsavel
pelo pedido

Escritério Regional de Saude
de Mogi das Cruzes

(Possivelmente) Unidade de
Preservagao e Patrimoénio
Historico de Sao Paulo

Unidade de Preservagéao e
Patriménio Histérico de Sao Paulo

Unidade de Preservagéo e
Patriménio Histérico de Sdo Paulo

Instituto Lauro de Souza Lima

Centro Especializado em
Reabilitagédo Dr. Arnaldo
Pezzuti Cavalcanti. Localizado
em area periurbana, com
avanco da ocupagao de
empreendimentos
habitacionais.

Caracteristicas
e usos atuais
do local

Complexo Hospitalar Padre
Bento, especializado em
atendimento de varias
especialidades médicas.
Localizado no bairro de
Gopouva, inserido no tecido
urbano do municipio, com
fragmentagao de suas antigas
areas.

Hospital Dr. Francisco Ribeiro
Arantes - centro estadual de
reabilitagdo de individuos
portadores de transtornos mentais.
Localizado em area periurbana,
com avango da ocupacgao de
empreendimentos habitacionais.

Centro Especializado em
Reabilitagdo de Casa Branca.
Localizado em area rural do
municipio, implantacdo pendular a
rodovia de acesso. Cercado por
cinturdo verde

Instituto Lauro de Souza Lima -
Realiza pesquisa na area de
dermatologia e com um museu da
hanseniase. Localizado em area
rural do municipio, implantagao
pendular a rodovia de acesso.
Cercado por cinturdo verde

Encontra-se em uma Subarea
de Urbanizagao Controlada,
voltada a recuperagéo dos
sistemas de areas verdes e de
lazer e a promover a
implantacdo de equipamentos
publicos

Avaliagbes

Como unico complexo tombado
também pela municipalidade,
garante a preservagao das
edificagdes e a promogao de
atividades culturais relacionadas
ao complexo que esta em uma
zona consolidada do municipio.

Reabilitado apds ser alvo de
denuncias sobre o estado
deteriorado, o hospital foi

incorporado a rede estadual

especializada. E o Unico com o
cemitério tombado e se encontra
dentro dos limites do Hospital.

Caracterizado como enclave no
diagnéstico para o plano diretor
vigente e localizado ao lado de
uma penitenciaria, propde-se
enquadra-lo no roteiro do
patriménio regional.

Encontra-se em uma Zona de
Urbanizagao Controlada, contudo o
principal fator que atinge o entorno
€ a gestdo da APA Vargem Limpa,
no qual incentiva-se o ecoturismo.

Promocgéo de
Centro de
memoria

Em fase de catalogacéo e
organizagao do acervo. Ainda
sem localidade definida.

Espago Memorial Padre Bento
em funcionamento

Proposigao de um centro de

memoria e reuniao de acervo

reunido pelos funcionarios e
moradores.

Sem informagdes a respeito.

Exposic¢ao instalada no Museu do
Lauro de Souza Lima em
funcionamento

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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CAPITULO IlIl - OS OBJETOS DE ESTUDO: os asilos-colénia no territério

Imagem “Asilo Colbénia Cocaes: entrada, jardim dos doentes,
coreto e parlatério (ao fundo)”
Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d.).
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3.1 Asilo-Coldnia Santo Angelo e a cidade de Mogi das Cruzes

A primeira instituicdo projetada no Brasil foi o Leprosario Santo Angelo, em um
terreno adquirido pela Associagdo Protetora dos Morféticos?!, nos campos de Santo
Angelo, em Mogi das Cruzes e doado & Santa Casa da Misericérdia de Sao Paulo, em
1917. O terreno possuia acesso pela Estrada de Ferro Central do Brasil, através da

estacdo que, até entdo, chamava-se Estacéo Santo Angelo?? (Figura 23).

— Foi inaugurada hontem polo er. dr.
Pnnln do Frontin, a nova estagio da Ks-
trada de Ferro Central do Brasil, situada.
entrs os rios Jundiahy e Taymupbhn to-
mando ¢stg estaq,no 0 nonie to

Angelos,

Figura 23. Anudncio da inauguracgao da estagao Santo Angelo.
Fonte: O Estado de S. Paulo, 20 de julho de 1914,

A estacdo foi fundada para atender os internos do asilo-colénia, € como
possibilidade de acesso a um novo suburbio (GIESBRECHT, 2018) onde havia “ uma
vasta planicie, circundada pela montanha do ltapety, apresentando uma topographia
magnifica.”. Além disso, foi divulgado que “os terrenos prestam para chacaras,
havendo ao lado uma grade extensdo de campo para criar.” (O Estado de S. Paulo,
26 de julho de 1914). O prédio original construido pela EFCB concentra hoje o servigo
de apoio da estacgédo, tendo sido adaptado para o uso da CPTM (Figura 24).

- _;-‘_ . '._ g | T ‘;‘ ’ . “ —
Figura 24. Estacido Jundiapeba, 1990 e 2022, respectivamente.
Fonte: Foto de William Gimenez, 1990 GIESBRECHT, 2018 e Google Earth, 2022, respectivamente.

21 Fundada em 1917, pelo entdo Arcebispo de Sao Paulo D. Duarte Leopoldo e Silva e o Dr. José
Carlos de Macedo, administrador do Hospital do Guapira, que abrigava os diagnosticados com
hanseniase na capital.

22 Esta estacdo, assim como o distrito, foi renomeada Jundiapeba em 1944, em referéncia aos rios
Jundiai e Tayagupeba (Decreto-Lei n°® 14.334/1994).
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O projeto do asilo, idealizado por Adelardo Caiuby, contou com o auxilio de
médicos como Emilio Ribas, Joaquim Ribeiro de Almeida e Arthur Neiva?3, além da
participacdo da Santa Casa da Misericordia que colaborou a partir da administracao
do asilo-col6nia e da atividade filantropica das mulheres catdlicas da capital. Seguindo
a vertente isolacionista, o projeto garantia a separagdo de grupos de edificagdes,
distribuidas no tracado natural do terreno da fazenda Santo Angelo, oferecendo
espacos para trabalho, hospitalizagdo, moradia, conforto e espacgos de lazer, pratica
de esportes, realizagdo de shows nas pracas - por bandas formadas por moradores
do proprio Asilo-Col6nia - assim como atividades ao ar livre, como recomendacao do
tratamento (COSTA, 2008). O anuncio da construgdo nos jornais regionais € no
préprio Estado de Sao Paulo, em 22 de fevereiro de 1918, ressaltava que “Os doentes
que puderem trabalhar, dedicar-se-ao a cultura das terras, especialmente a pequena

lavoura. As despesas com a execugao destas obras foram orgcadas em trés mil contos

de réis.” (Figura 25).

Scguudo o &r. secretarlo do In~ L cotohju-nospial comslard -de
terior declarou ante-hontem, no Qis- givarsos ‘payilhdes, lsolados enlre

CUrso que p:of_erlu. no Instituto d°s£. de modo & gue os homens fi-
Butantan, serh brevemenle Wma gy gaparados das mulberes, as-
realidade a prophylaxia da lcl”"‘c(m comio o3 taenores dos adultos

nca:)t: 1::2‘;‘:3- b : " Os doentes que pudercm traba-
0 con ) ;1t0. ¢ =2 .
0 oReD. “DFOPOYIO lhar, dedlivar-se-io 4 cultura dus

0 govarno estd providencian a- .

' & - l do p torras, ospeclalmentic & pequena Ja-
ra que seja inlclada, dontro de dols SRR

mezes, a ¢ ecdo an- > 3

o lé.rosa:?ot:z(fealu doeum f”" As despesas com &  zxecu¢do
diis op Estado & ssu' " ™ errn?des:ns obras foram orcadas em tres
S €0 pASSuS MNe8 LAMNOS 1) contos de réls.

de Santo Angalo, estac¢iic do mesmo

nome, E. IV, Ceutral 'do Brasil.

Figura 25. Antncio de construgido do Asilo-Colénia Santo Angelo.
Fonte: O Estado de S. Paulo, 22 de fevereiro de 1918, p. 03.

A proposta de distribuicdo espacial em zonas inspirou-se em experiéncias
internacionais, tais como a leprosaria de Lousiana, Nacional Leprosarium Carville, nos

EUA, instituicdo que concentrou praticamente o atendimento de todos os pacientes

23 Arthur Neiva (1880 — 1943) cientista, etndgrafo e politico brasileiro, foi discipulo de Oswaldo Cruz e
possuiu grande participagdo nas campanhas de profilaxia da malaria, em 1906. Entre 1917 e 1918
atuou como diretor do Servigo Sanitario do Estado de S&o Paulo e foi autor do Cddigo Sanitario de
1918, quando se filiou a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo. Posteriormente dirigiu o Museu Nacional
do Rio de Janeiro, entre 1923 e 1927 e tornou-se superintendente do Instituto Biolégico do Estado de
Sao Paulo. Foi membro de entidades cientificas no Brasil, na Argentina e nos Estados Unidos.
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do pais. Um dos aspectos inovadores propostos foi o modelo de divisdo do
atendimento aos doentes mais graves em pavilhdes?*, modelo que foi o mesmo
adotado nos asilos do estado de Sao Paulo. Ja o modelo encontrado na Leprosaria
de Fontilles, instituicdo privada inaugurada em 1908, entre Alicante e Valéncia, na
Espanha, se aproximava da organizagao pretendida como coldnia agricola.

A partir destes modelos, no tragado interior dos asilos, foram definidas trés
zonas estruturantes: a “Zona S&”, a “Zona Doente” e a “Zona Intermediaria” — dividindo

espacialmente as pessoas, evitando-se o contagio entre os doentes e os funcionarios

e setorizando os servigos, conformando auténticas cidadelas®® (Figura 26).

IR o I8 A i~
— " o 3 = e e —

i=igura 26. Implantagao da Leprosaria Modelo.
A implantagéo das zonas segue o seguinte posicionamento, da esquerda para a direita — Zona Doente,
Zona Intermediaria e Zona Sa. Fonte: (CAIUBY, 191926 apud COSTA, 2008).

No projeto idealizado por Caiuby, a implantacao respeitava a superficie natural
do terreno, a preocupagcdo com a integragao dos setores com a natureza e nas
edificagcdes. Apoiando-se em pesquisas sobre a influéncia das condicdes do meio

ambiente na saude dos individuos, Caiuby dispunha os equipamentos de forma que

24 Os pavilhdes Carvilles configuram o modelo referenciado da Nacional Leprosarium Carville, de
Louisiana, que propde pavilhdes isolados, de maior privacidade, setorizados por géneros e que incluiam
quartos individuais, com banheiros coletivos e compartilha as areas sociais tais como cozinha,
lavanderia e sala (LINS, 2018).

25 Esta forma de implantacédo foi aplicada a todos os asilos-colénia paulistas e, posteriormente,
nacionais, através do Plano Nacional de Combate a Lepra implantado pelo Ministro da Educacéao e
Saude — Gustavo Capanema.

26 CAIUBY, A.S. Projecto da leprosaria modelo nos campos de Santo Angelo. E.Riedel, Sdo Paulo,
1919.
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atendesse ao cotidiano funcional dos doentes, além de ter se preocupado com que
elementos construtivos como aberturas, coberturas e disposicao dos compartimentos
internos seguissem os preceitos sanitarios da época.

Na Zona Sa, Caiuby situou a residéncia do administrador, a residéncia dos
médicos, estudantes e convidados, além das instalagdes dos religiosos - como as de
freiras e padres. Era também a zona onde situava-se o edificio dos filhos sadios dos
internos, separados de seus pais, até que fosse concluida a construgdo do primeiro
preventorio paulista (COSTA, 2008).

A Zona Intermediaria, no projeto original, abrigava alguns funcionarios e
residentes. Ja, a Zona Doente possuia a real caracteristica de minicidade, dividida
em: area dos solteiros, com pavilhdées masculinos e femininos e casas para os casais
que se formavam no asilo. Contava também com setor administrativo, de pesquisa e
residéncia da familia do porteiro — sendo que neste setor, a circulagdo dos doentes
nao era permitida. As areas de lazer, esporte e trabalho, assim como o templo, a
farmacia e os refeitérios, eram de uso exclusivo da populacdo doente e todas as
fungdes que pudessem ser realizadas pelos préprios internos, garantiam um cotidiano
dentro dos padrdes da normalidade. Cabeleireiros, atendentes de bombonieres,
sapateiros, funcionarios das fabricas de sab&o, de tijolo, de refrigerante, do radio, do
cassino e do cine-teatro eram oficios exercidos pelos proprios doentes, assim como
os pequenos atendimentos ambulatoriais (FELICIANO, 2008).

Sofrendo algumas modificagdes e simplificando a disposi¢do do programa, o
projeto concretizado para o Asilo-Colénia Santo Angelo, e inaugurado em 1928
(Figura 27), mantém a caracteristica principal idealizada pelos isolacionistas, ou seja,

a demarcacéao de zonas.
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Figura 27. Imagem aérea do Asilo-Colbnia Santo Angelo, 1926.
Fonte: Instituto Geografico e Cartogréfico, 1926.

Como forma de promogéao de atividades de cultura e lazer no asilo-colénia, o
primeiro cineteatro (Figura 28), construido para o Santo Angelo, contou com diversas
reformas e abrigava shows e outras apresentag¢des regulares para os internos, além
de exposic¢des de filmes semanais, contando com ao menos uma sessao gratuita,
organizados pela Caixa Beneficente e financiados pela atividade filantropica.
Posteriormente, no intuito de atender a grande quantidade de novos pacientes que
chegaram ao asilo, a Caixa Beneficente langou uma campanha de arrecadagao de

fundos para a construgédo de um segundo cineteatro:

O apelo dos 1.600 hansenianos desse modelar estabelecimento
empolgou o povo paulista, que contribuiu generosamente para esse
humanitario movimento. (..) Em beneficio da construgdo do Cineteatro
foram promovidos festivais, espetaculos teatrais, jogos desportivos e
organizaram-se bandos precatorios que nas ruas de Sao Paulo
solicitavam donativos. (Revista de Combate a Lepra, 1941?7 apud
FELICIANO, 2008, p. 92)

27 MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE. Revista de Combate & Lepra, 1941.
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Conferiu-se ao final da campanha uma quantia préxima a 300:000$000 réis,
facilitando a construgdo do segundo cineteatro, projeto do arquiteto Rino Levi,
inaugurado em 1948 (Figura 29), que possibilitou aos internos maior acesso a
exposicoes de filmes e shows de artistas da época (FELICIANO, 2008).

|

[ T e e L
Figura 28. Primeiro cineteatro do Asilo-Col6énia Santo
reforma).

Fonte: Acervo do Dr. Pupo, 1934 apud. Feliciano, 2008 e Acervo do Museu de Saude Publica, final da
década de 193028, respectivamente.

......

gelo, 1934 e ~1940 (antes e depois da

Fonte: Costa, 2008.

O terreno ocupado pelo Santo Angelo foi desapropriado e constou como
propriedade do Estado de Sao Paulo. Por dificuldades administrativas, os 130
hectares foram vendidos para a Santa Casa da Misericérdia de Sao Paulo, que por
sua vez, iniciou um processo de concessao de uso de pequenas parcelas de terras
para os agricultores que se instalaram e cultivavam as terras no entorno das areas
edificadas pelo Asilo-Colénia, oferecendo contratos de permissao de cultivo de
verduras (PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2020).

Em 1937, a Caixa Beneficente adquiriu uma area de pouco mais de 2 hectares
para exploracdo, inicialmente da lenha, mas onde posteriormente instalou-se uma

edificacao para servir de departamento de policultura (Figura 30), selaria e fabrica de

28 O teatro substituiu os bancos de madeira pelas cadeiras individuais no ano de 1937.



78

sabao (Figura 31), além de cultivo de produtos hortifruti que abasteciam tanto a
coldénia quanto o municipio. Os proprios internos adquiriram terras no entorno da
coldnia e iniciaram sua produgéo hortifrutigranjeiro. Os vestigios desse processo, que
foi iniciado com a implantagéao do asilo permanecem até hoje, pois grande parte das
terras arrendadas neste periodo se mantiveram com as mesmas familias (UNIDADE
DE PRESERVACAO DO PATRIMONIO HISTORICO, [s.d.]).

Para melhorar a qualidade das edificagdes, a Caixa Beneficente e a diretoria
publicavam as atividades que envolviam o asilo-colbnia, as visitas que recebiam e
solicitava doagdes através de matérias nos jornais (Figura 32). Assim, noticias e
prestacbes de contas sobre o asilo-colénia eram regularmente observadas nos

noticiarios impressos da época.

Figura 30. Sede do departamento de policultura, 1937.
Fonte: Acervo da Diretoria Técnica do CERAPC, 1937.
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DLCOLONIA SANTO ANGELO

Figura 31. Fbrica de Sabao da Caixa Beneficente, 1937.
Fonte: Acervo da Diretoria Técnica do CERAPC, 1937.

ASYLO - COLONIA DE SANTO ANGELO

Festa commemorativa dy a~niversario d: fundagio — Visita a0 est-belxcimanto
— A organisagdo alli existens — Homenragem & Imprensa

Figura 32. Divulgagao da visita de Adhemar de Barros — entao inventor federal, 1938.
Fonte: Jornal A Nota, 26 de junho de 1938.

Em 1956, uma familia japonesa descobre o caulim, em solo da regido de
Varinhas, proximo a area do asilo-colénia e inicia-se, entdo, um processo de
exploracao e venda do recurso. O municipio entra em ascendéncia com a exploracao
de diversas substancias, sendo: areia, granito, o proprio caulim, argila, gnaisse, agua
mineral, saibro e argila refrataria?®. Toda essa exploragdo corroborou para o
surgimento, ao longo do tempo, de diversos problemas socioambientais, tais como a

contaminacgao da APA® e as investidas do mercado imobiliario, que desde esta época

29 Para consulta, acesse: http://g1.globo.com/sp/mogi-das-cruzes-suzano/noticia/2017/02/mogi-e-2-
maior-produtora-de-minerais-da-grande-sp-aponta-estudo.html (“Mogi é a 2a maior produtora de
minerais da Grande SP, aponta estudo”, 2017)

30 Para consulta, acesse:
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ja preocupava a gestao do asilo-colénia. Em 1988, a Diretora Administrativa do Santo
Angelo, Nanci dos Santos D. Cardoso, teve a iniciativa de escrever ao diretor geral de
Saude do Estado de S&o Paulo, solicitando o tombamento da area do Asilo-Col6nia
para o Condephaat:

(...) esta solicitagdo de tombamento abrange n&o s6 os prédios
(arquitetdnico) como também o complexo como um todo (ecoldgico).
Nesta parte, o ecoldgico, este tombamento visa conservar, ainda que
pouco, da ecologia que se mantém em torno do Hospital apesar das
investidas especulativas do poder imobiliario e também das
mineradoras que estdo solapando e degradando tanto o subsolo, de
onde ¢é retirado a argila, como também a superficie, que vai se
transformando em lagos de aguas paradas e muito perigosas para a
populacdo e nada benéficas ao meio ambiente. (UNIDADE DE
PRESERVACAO DO PATRIMONIO HISTORICO, [s.d.])

3.1.1 A transformagao da paisagem do municipio

Em 2008, a Santa Casa vendeu as terras a mineradora Itaquareia, delimitando
apenas a area do Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti (CERAPC), instituicdo que passou a funcionar no asilo, que sera detalhada
mais adiante, para administragcdo do Estado de Sao Paulo. A mineradora iniciou um
processo de reintegracado de posse das areas de producgéo rural, que se estendeu até
2017, quando se publicou a Lei 13.465 que viabilizava a regulamentagao fundiaria em
areas de proteg¢ao de mananciais. Assim, a prefeitura, em parceria com a mineradora,
apos a desapropriagao das terras ocupadas por produtores pelo Instituto Nacional de
Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA), realizou um levantamento das familias que
habitavam e cultivavam a area e iniciou o processo de regularizagcdo (PREFEITURA
DE MOGI DAS CRUZES, 2020).

A falta de acompanhamento da area do entorno do CERAPC, pelas autoridades
municipais, resultou na ocupacao do territério por comunidades carentes, que utilizam
a infraestrutura de transporte do Centro para se deslocar as areas mais centrais do
municipio, além de abrigar agricultores, que se instalaram no bairro a partir da
concessao de uso da terra, numa parcela da area do bairro denominado Chacara dos

Baianos.

https://www.noticiasdemineracao.com/seguran%C3%A7a/news/1372308/pol%C3%ADcia-encontra-
material-contaminante-dentro-de-mineradora-em-s%C3%A3o0-paulo  (“Policia Encontra  Material
Contaminante Dentro De Mineradora Em Sao Paulo”, [s.d.])
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A revisao do Plano Diretor, estabelecida em 2019, reverteu algumas tendéncias
de dinamizagao urbana que ocorriam, até entdo, no sentido leste, oposto ao territério
do asilo-colonia. Investimentos fundiarios, a execu¢do de programas habitacionais
advindos de parcerias e programas de regularizagdo fundiaria junto ao Governo do
Estado de Sao Paulo se intensificaram e foram tragados diversos objetivos especificos
para as centralidades dos distritos de Mogi das Cruzes, tais como: “qualificar o
conjunto de centralidades existentes nas areas de ocupacgao consolidada, bem como
ordenar o crescimento das novas centralidades nas areas em processo de
consolidagdo” (PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2019 Art. 5°, item II).

Entre as estratégias estabelecidas, destaca-se “promover a conexao da area
com os bairros a leste, aprimorando a interligacdo as demais centralidades ja
consolidadas”(PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2019, p. 31), de onde pode-se
inferir a intencédo de conexdo de uma centralidade que esteve a margem dos
investimentos urbanos até entdo, com outra centralidade ja consolidada: a do distrito
sede (Figura 33). Portanto, a proposta nao tinha ainda a intengdo de conectar as
regides periurbanas e as areas complexas de ocupagao por uso agricola, regides de
protegdo ambiental, de mineragdo e de habitacdo irregular, que podem ser

encontradas ao sul da centralidade de Jundiapeba.
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7' PERIMETRAL SUL

Figura 33. Centralidades urbanas no municipio de Mogi das Cruzes.
Fonte: Elaboragéo propria sobre dados da Lei Complementar n® 150/19, Capitulo 1131, 2022.

31 Centralidades Consolidadas — apoiadas por “presenca significativa de infraestrutura urbana e
equipamentos urbanos, sociais ou comunitarios publicos [, estagdes de trens] e terminais de 6nibus”.
Possuem areas livres qualificadas e “desempenham um papel estratégico e de influéncia sobre as
demais areas” (Lei Complementar n° 150/19, Art. 19.)
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A partir da Lei Complementar n® 7.200 de 2016, considerou-se o territério
intramuros do Santo Angelo como Subarea de Urbanizacdo Controlada (SUC)

(Figura 34), no qual estabeleceu-se como diretrizes de planejamento:

| - conter o processo de expansao urbana desordenada;

II - estimular a implantagdo de empreendimentos habitacionais de
interesse social associados a equipamentos publicos e sociais, bem
como ao comércio e aos servigos de ambito local;

[l - vincular a implantagdo de novos empreendimentos e instalacao de
infraestrutura de saneamento ambiental;

IV - promover a implantacdo e melhoria progressiva do sistema publico
de saneamento ambiental;

V - estimular a ampliagéo e recuperagéo dos sistemas de areas verdes
e de lazer em propriedades publicas e privadas;

VI - prevenir e corrigir 0s processos erosivos;

VII - promover a implantagdo de equipamentos publicos;

VIII - promover a pavimentacdo de modo prioritario das vias de
circulagao de transporte coletivo;

IX - promover a requalificacdo e recuperagdo urbana e ambiental.
(PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2019, p. 30)

Neste sentido, pode-se destacar apenas dois dos itens, dadas as
caracteristicas internas do complexo: “estimular a ampliagdo e recuperagao dos
sistemas de areas verdes e de lazer em propriedades publicas e privadas” e “promover
a implantacéo de equipamentos publicos”, fatores que, se levados a cabo, mesmo que
apés 6 anos de sua normatizacdo, poderiam corroborar para o0 processo de

ressignificagdo do complexo e integragao ao territorio.

Centralidades a qualificar — sdo caracterizadas “pela presenga incipiente de atividades comerciais e de
servigos e também pela ocorréncia significativa de equipamentos urbanos, sociais ou comunitarios
publicos, com infraestruturas de transporte coletivo implantadas ou em projeto [apresentam-se] e como
areas nao consolidadas e que apresentam processos de ocupagao do tecido urbano em curso, inclusive
com previsado de grandes nucleos de parcelamento do solo em suas proximidades” (Lei Complementar
n® 150/19, Art. 20.)

Centralidades a induzir — “sao localizadas ao longo da expanséao prevista da perimetral viaria ao sul da
mancha urbana principal (...) correspondem a areas nas quais ja se identifica um processo de
urbanizagao em curso, marcado principalmente pelo parcelamento do solo, com predominio de usos
residenciais multifamiliares, em um tecido urbano fragmentado e desconexo.” (Lei Complementar n°
150/19, Art. 22.)
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Figura 34. Zoneamento do municipio de Mogi das Cruzes.
Fonte: Elaboragao propria sobre dados da Lei Complementar n® 150/19, 2022.

O CERAPC esta inserido em uma Macrozona de Ocupacao Periurbana (Figura
35) e com areas entre Zonas Especiais de Interesse Social voltadas a:
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promogao e a regularizagao fundiaria e urbanistica dos assentamentos
precarios e irregulares existentes localizados em areas publicas ou
privadas, urbanas ou rurais, bem como o desenvolvimento de
programas habitacionais de interesse social voltados
predominantemente a provisdo de moradias para a populagao de baixa
renda. (PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2019 Art. 31°).

Mantém uma vigilancia 24h no complexo e solicita viaturas regularmente para
observagdo da movimentagédo e seguranga dos funcionarios e moradores, devido a
presenga no entorno de uma ocupagao irregular. Além disso, ha um projeto em curso
de construcdo de um muro para cercar todo o complexo, com o intuito de prevenir a
ocupacao de outras areas, como o Bairro do Limao e o Bairro Jardim Brasil, em
especial, das residéncias desabitadas.

Observa-se que as estratégias tracadas para solugao de casos no ambito social
vao ao encontro das diretrizes estabelecidas para estas areas, pois a promocao de
equipamentos publicos, pavimentagcao das vias, ampliagcao de servigos de transporte,
recuperacéo das areas verdes e de lazer, regularizagéo fundiaria e qualificagdo dos
servigos publicos sdo todas estratégias que ativariam o complexo e certamente
aumentariam a seguranga, sem a necessidade de mura-lo e consagra-lo como
enclave no territorio estabelecido.

Embora a administragdo do Centro de Reabilitacdo Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti afirme que as liderangas das comunidades do entorno foram contatadas e
que estdo de acordo com a construgao do muro, ha questées que podem gerar
conflitos futuros, como a restricdo de uso dos equipamentos de lazer, a liberdade de
circulagado por caminhos que passam hoje por dentro do complexo e que obrigar&o
aos moradores contornar o seu perimetro, assim como ag¢des de desocupacio por
parte da municipalidade, que podem ser acionadas a partir da conclusao dos muros
de protecdo. Além de todo o processo para cercar o complexo ser controverso a
reintegracédo destes moradores ao municipio, a dificuldade de manter a seguranga em
uma area tao afastada, cria um tensionamento com a instituicdo, fato que certamente
seria solucionado se houvesse uma maior participagdo da gestdao urbana do

municipio.
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Figura 35. Macrozoneamento do municipio de Mogi das Cruzes.
Fonte: Elaboragéo propria sobre dados da Lei Complementar n® 150/19 Capitulo I, 2022.

Mesmo tendo sua relevancia pautada em diversas publicagdes, desde folhetos

até a pagina oficial do Diario oficial do municipio de Mogi das Cruzes, e reconhecendo
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que a histéria desse equipamento esta vinculada ao desenvolvimento do distrito de
Jundiapeba e da trajetéria da saude publica em Mogi das Cruzes. O programa de
metas do plano municipal de cultura, instaurado a partir da Lei n® 7.536 de 2019, que
tem como “finalidade o planejamento e implementacao de politicas publicas de longo
prazo” no ambito cultural, de forma a fortalecer e intensificar as acbdes e o
planejamento de politicas publicas (PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2019),
nem sequer cita o Centro de Reabilitagcdo no documento, ou propde qualquer iniciativa
de ativagdo do complexo, seja de carater cultural ou de conscientizagdo da memoria
deste patrimbénio. O Conselho de Preservagao do Patrimoénio Histérico, Cultural e
Artistico (COMPHAP), é responsavel pela gestdo dos patriménios do municipio de
Mogi das Cruzes, porém, ndo ha um acervo documental no antigo Asilo-Col6nia Santo
Angelo.

As estratégias de ressignificacdo do espago e reintegragdo da populagéo ao
complexo sao operadas por dois 6rgaos, o Condephaat e o proprio CERAPC, e a
gestao municipal ndo interfere e nem o inseriu no planejamento territorial e cultural. A
dificuldade de acesso, combinada as condi¢gdes do entorno imediato, sdao barreiras
dificeis de transpor para possibilitar o conhecimento deste patriménio e salvaguardar

as memorias dos acometidos pela hanseniase.
3.1.2 O Centro de Reabilitagao Dr. Arnaldo Pezzutti Cavalcanti

O CERAPC ¢é um centro voltado ao atendimento de pacientes com doencgas
cronicas, mantido pela secretaria estadual de saude e utiliza parte da area do antigo
Asilo-Colénia Santo Angelo para administracdo, internagdo, residéncia geriatrica,
ambulatorio e area de pesquisa, pois € campo de estagio para alunos dos cursos de
saude das universidades proximas. Utilizando-se de duas portarias de acesso externo
e uma de divisao interna, o centro mantém a racionalidade setorizada para localizagao
dos servigos e separagao dos ex-internos e suas familias das areas residenciais da
antiga colonia.

O acesso principal é feito pela Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves,
estrada que interliga a centralidade de Jundiapeba e por onde pode-se acessar o
antigo cemitério. Ao fundo, pode-se percorrer o Conjunto Residencial Santo Angelo
para ingressar pela portaria secundaria e diretamente ao terceiro setor, projetado

como “Zona Doente”.
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O setor que inicialmente foi projetado para configurar a “Zona S&” do asilo-
colénia (Figura 36), atualmente mantém algumas residéncias, adaptadas e utilizadas
como locais de apoio ao servigo de seguranga terceirizado. Esta area se mantém com
uma entrada discreta, arborizada, acessada por uma das saidas da Rod. Eng.
Candido do Rego Chaves.

O segundo setor de acesso (Figura 37), a partir da portaria principal, configura
a antiga “Zona Intermediaria”, abriga atualmente uma area de administragdo, com o
setor de recursos humanos e o escritério de arquitetura, e uma area de apoio, com os
edificios de almoxarifado e pericia médica. Mantém uma faixa residencial e algumas
edificagdes vazias, tanto por riscos estruturais, quanto por falta de manutengao
basica.

Separados por uma faixa de plantagao de eucaliptos, administrada pela Caixa
Beneficente, pode-se acessar algumas edificagdes antes de uma portaria interna —
que leva o letreiro do Centro de Reabilitacdo (Figura 38): a antiga cadeia e o antigo
pavilhdo de mulheres solteiras - ambas edificagcdes atualmente sem usos; os fundos
do antigo pavilhdo geriatrico - que funciona atualmente como depdsito de materiais
hospitalares e armazena algumas pegas do acervo memorial do Santo Angelo; a Igreja
— sem funcionamento por falta de manutencdo do telhado; e a garagem, que serve
como estacionamento da frota de ambulancias.

Ja, apds acesso pela portaria (Figura 39), o terceiro setor engloba a
administracdo, a edificagdo de diretoria geral e geréncia clinica médica - pode-se
identificar que tais residéncias possuiam fungdes importantes no projeto original, pois
sua arquitetura se destaca diante das residéncias construidas pelos internos, além de
estarem localizadas préximas da igreja catélica, o que configura uma posi¢ao social
favorecida; os pavilhdes de assisténcia funcionam como ambulatério, internacao e
refeitorio dos plantonistas; e logo ao lado estdo os servigos de barbearia e o espago
do saldo de beleza - administrado por uma moradora local.

O armazém da caixa beneficente (Figura 40) - com produtos hortifruti; o antigo
cassino - que atualmente funciona como lanchonete; a sapataria; marcenaria; oficina
elétrica; e uma bomboniere, complementam as estruturas comerciais que se
mantiveram sob os cuidados dos ex-internos ou de colaboradores residentes nos

bairros (Figura 41).
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1 PORTARIA EXTERNA
2 EDIFICAGAO RESIDENCIAL ADAPTADAAO SERVICO TERCEIRIZADO

[l EDIFICACOES TOMBADAS
Figura 36. Recorte da implantagéo total do CERAPC (antigo Asilo-Colénia Santo Angelo) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao propria e fotos da autora, 2022.
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1 FAIXA RESIDENCIAL

2 CARS ARQUITETURA

3 ALMOXARIFADO GERAL
[l EDIFICACOES TOMBADAS

Figura 37. Recorte da implantagio total do CERAPC (antigo Asilo-Coldnia Santo Angelo) e imagens locais.
Fonte: Elaboracgao Prépria e fotos da autora, 2022.
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Figura 38. Recorte da implantagéo total do CERAPC (antigo Asilo-Colénia Santo Angelo) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao propria e fotos da autora, 2022.
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Figura 39. Recorte da implantagao total do CERAPC (antigo Asilo-Coldnia Santo Angelo) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao propria e fotos da autora, 2022.
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Figura 40. Recorte da implantagéo total do CERAPC (antigo Asilo-Colénia Santo Angelo) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao propria e fotos da autora, 2022.
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Figura 41. Recorte da implantagao total do CERAPC (antigo Asilo-Coldnia Santo Angelo) e imagens locais.

Fonte: Elaboracgao prépria e fotos da autora, 2022.
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Além disso uma variedade de edificagbes religiosas pode ser encontrada,
algumas sem funcionamento: duas igrejas evangélicas no bairro Jd. Brasil, outra
préxima ao veldério, um centro espirita e uma capela. Como areas esportivas,
permanecem um campo gramado de futebol, uma quadra coberta e dois pavilhdes do
tipo Carvilles.

Também se constatou que uma série de construgcdes e equipamentos foram
demolidos, ao longo do tempo. Uma antiga area de lazer dos ex-internos foi demolida
para criacdo de um pavilhdo com capacidade de 250 leitos para pacientes em
reabilitacéo de Alcool e Drogas. Assim, atualmente, o Complexo ndo conta mais com
o tipico tablado de danca, o coreto e a praca, que funcionaram desde a implantagao
do asilo®2. O pergolado também foi demolido na década de 1940 para construgédo do

refeitério para os internos.

3.2 O Asilo-Colonia Aimorés e a cidade de Bauru

O Asilo-Colbnia Aimorés foi o ultimo projetado no Estado de S&o Paulo,
completando a rede de profilaxia da hanseniase e inaugurado em 1933, na regido de
Bauru. Foi concebido inicialmente a partir da reunidao de 64 municipios, que
contribuiram por 2 anos com 10% de suas rendas anuais a Comissao Pré-Leproso de
Bauru. Porém, sua implementacgao foi interrompida por falta de verbas e o asilo foi
incorporado pelo Estado, que concluiu as obras e inaugurou a colonia.

Situado a 12 km do centro da cidade de Bauru, proximo a modesta estagao
ferroviaria Aimorés (Figura 42), da Companhia Paulista de Estradas de Ferro, também
podia ser acessada pelas estradas de ferro Noroeste do Brasil e Sorocabana, através
da estacgédo central de Bauru. O complexo atendia toda a regido nordeste do estado.

32 Contudo, este pavilhdo encontra-se sem uso no momento. Segundo informagéo da administracao,
apos concluido, serviu apenas para internagdo de casos graves no periodo inicial da pandemia de
COVID-19, em 2020.



96

SECCAO LIVRE

Com anhia Paulista de;
Eslradas de Ferro-

_ !naglo de Aymoréo
Faz-so publico que no dla 23 de Julho corrente scrd aberta
a0 trafego publico a estaglio de Aymorés, situada no km., ....
28,500 do Ramal de Bauru', desla Companhla, sendo o “se-
guinte o quadro de horario de trens da roferida estagiio:

. 0.9 v' \Olli

ro.s |
. , . -}
A i
Chega Parte | Chega | Parte (‘hrgn | Parte
" | Gl | ' |
(* | | I o L | .
16,47 | (16,48 ) 21,17 |'21.18 (] 4,28 | ‘4,31
-2 | SR LY
ro.10 * l . T0 .10, ' 7 No.0
i3 XY {
Chega Tuste 1 ohe‘- I l‘nﬂe thg- Nm\
: el ! i
4. 80 , 4. 31 } 10.10- ‘}!0. 0 ’ 2:! 4 , 28. 25
: |

sdo l'ulo 11 de Julho ds 1933, o
{ murou Pump DE UARVA LHO
1 O " Direetor Secretarid Gersl *

b &% & it ensn
Figura 42. Abertura da Estagao Aimorés.
Fonte: O Estado de S. Paulo, 13 de julho de 1933.

A primeira inauguragcdo da estagao é notificada em 1928, como ramal da
estacdo bauruense, nos relatérios anuais da Cia. Paulista. J&4 a segunda data de
inauguragao coincide com a abertura do asilo-coldnia e foi divulgada pelos jornais, tal
qual a figura 42 demonstra. A estagao nunca teve uma grande estrutura, no entanto,
a pequena edificacdo de apoio foi demolida pela Fepasa em 1986, dado seu estado
de depredacgao, restando apenas a cobertura existente no lado oposto dos trilhos
(Figura 43) (GIESBRECHT, 2018).

Com uma area de 775 hectares, apos concluido, foi utilizado como cartao de
visitas da rede® (Figura 44). Foi projetado como uma col6nia agricola, seguindo as
premissas ideais de um projeto de asilo-col6énia: “O ‘Aimorés’ passou a ser uma
espécie de ‘Asilo-Colbnia Modelo’, para onde eram levadas as visitas importantes do
Servigo Oficial; por isso, sua disposi¢cao e apresentagao requeriam maior esmero por
parte do Servigo Oficial.” (COSTA, 2008).

33 Para conhecimento deste filme de divulgacéo, acesse:
https://www.youtube.com/watch?v=H2MUC-ieZ3M
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KENIO SASAOKA

Figura 43. Esfago Almoré, 196 e 2002, respectivamente.
Fonte: Foto do relatério da Fepasa, 1986 e foto de Kenzo Sasaoka, 2002, respectivamente, disponivel
em GIESBRECHT, 2018.
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Figura 44. Matéria de jorna] sobre o Asilo-Colénia Aimorés.
Fonte: O Estado de S. Paulo, 22 de julho de 1933.

O asilo-colénia Aimorés contava inicialmente com alguns pavilhdes destinados
aos solteiros (Figura 45). As mulheres que recebiam pensao se instalaram tanto nos

pavilhdes, quanto — e preferencialmente — nos Carvilles, que garantiam mais conforto
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e privacidade. Os homens que possuiam uma pequena renda solicitaram,
posteriormente, a construcdo de um pavilhdo do tipo Carville para sua instalagdo. Sob
a administracdo da Caixa Beneficente, os moradores dos Carvilles também tinham
direito de frequentar o restaurante, que possuia comida de melhor qualidade do que
a fornecida pelo Estado e distribuida no refeitério.

No projeto original, foram reservadas algumas quadras para a construgao de
casas geminadas, destinadas aos casais que se formariam e as construgdes contaram
com o auxilio da Caixa Beneficente (CB) e garantiam a concessao de uso para todos
os internos.

Apesar de ser o menor dos asilos-colonia paulistas, possuindo apenas 774,4
hectares, o Aimorés desenvolveu fortemente seu setor agricola, talvez pela
possibilidade de cultivo em areas que se mantiveram preservadas, ou pela
disponibilidade espacial sem interferéncia municipal. A CB também auxiliava a
producao das fabricas de sab&o, de guarana, de tijolo, de colchdo, que se instalaram
no asilo-colénia, bem como o setor hortifrutigranjeiro, o de criagdo de gado leiteiro e o
de porcos, produtos semelhantes aos produzidos no asilo-colénia Santo Angelo. Toda
a producgao era distribuida para o consumo dentro do complexo e revendida para os
municipios lindeiros, que aproveitavam os valores mais baixos para consumir 0s
produtos. Cerca de 10 anos apoOs sua inauguragdo o asilo ja funcionava com
autossuficiéncia e acreditava-se que mais de 2,5 mil pessoas chegaram a viver no
Aimorés entre 1933 e 1962 (PENHA, 2014).
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Figura 45. Imagem aérea do Asilo-Col6onia Aimorés, 1975.
Fonte: Instituto Geografico e Cartografico, 1975.

O Aimorés destacou-se por possuir uma area de pesquisa, sob diregao do Dr.
Diltor V. A. Opromolla, médico mundialmente reconhecido na area de tratamento
humanizado da hanseniase, que foi pioneiro em pesquisas sobre o tratamento de
doengas dermatoldgicas, com destaque a hanseniase. Assim, quando convertido no
Instituto Lauro de Souza Lima, tornou-se referéncia em Dermatologia Geral.

Diferentemente do Santo Angelo, cujo cemitério se localiza fora do perimetro
principal do complexo, para acessar o cemitério do Aimorés € necessario passar por
toda a extensdo da colbnia. Neste, também a divisdo de zonas garantia total
isolamento dos doentes, porém, sem qualquer outro acesso em todo o perimetro.

Os primeiros internos chegaram sem que a estrutura total estivesse pronta
(Figura 46). Nos primeiros meses havia apenas os pavilhées e pouca estrutura de
lazer, mas com a produc¢ao interna e os investimentos governamentais, o crescimento
do Aimorés se deu de forma rapida, intensa e eficaz. Em 1936, construiu-se a
tradicional area de lazer composta pelo coreto e praca, que permitiram a realizagcao

apresentacdes musicais e festas ocasionais, até entdo, realizadas no refeitério. Desta
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forma, foram transpostas para o ambiente externo e, dois anos depois, foi inaugurado
um Cassino. O presidente Getulio Vargas esteve presente para a comemoragao e, em
1951, foi inaugurada a Igreja Nossa Senhora das Dores, na praga principal da Zona
Doente (PENHA, 2014).
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Figura 46. Os primeiros pacientes internados no Asilo-Colonia Aimorés, 1933.
Fonte: (FIOCRUZ, 1933)

Com o afrouxamento do isolamento compulsério, os internos e suas familias
comecgaram a se instalar no entorno do asilo, conformando o bairro de Santa
Terezinha. Pouco tempo depois, o Hospital Unimed se instala proximo e, além da
ferrovia, a Rodovia também se torna um acesso do asilo a area urbana da cidade de

Bauru.
3.2.1 A transformacgéao da paisagem do municipio

Os levantamentos, possibilitados pelo recurso de imagem aérea da ferramenta
Google Earth, de 2010 a 2021 indicaram o crescimento da ocupagéao urbana no vale
do rio Bauru, onde “do final da década de 80 até o inicio dos anos 2000, Bauru teve
um crescimento populacional de aproximadamente 34,9%, fato este que, justifica a

expansao urbana na qual cresceu de forma dindmica e rapida” (MARCHIORI,
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ANTONIO, 2017, p. 5). Além disso, considera-se os fatores naturais para maior analise
do processo de ocupacgdo urbana. A cidade estabeleceu-se inicialmente a margem
direita (a leste) do rio Bauru, expandindo-se na encosta os loteamentos da burguesia
bauruense, enquanto na margem esquerda (a oeste), desenvolveram-se os bairros
populares. (Figura 47) O crescimento urbano a leste péde ser estabelecido tanto pela
qualidade de producgao agricola da terra, que corroborou para o encarecimento do
territorio, quanto pela existéncia do vale do rio Batalha a oeste, que apresenta grande
declividade (FREIRE, [s.d.])

LEGENDA

e VIAS ESTRUTURAIS
s SOBREPOSIGAO DA MACROZONA DE BAURU

B roBAURD

® LOCALIZAGAO DO ASILO-COLONIA
EM CONSTRUGAO

Figura 47. Municipio de Bauru, 1931.

Destaca-se (em vermelho) a localizagdo da col6nia junto a estagdo Aimorés e (em azul) o Rio Bauru,
como divisor da area urbanizada. Fonte — Intervengdo da autora, 2022, sobre mapa do Instituto
Geografico e Geoldgico, de 1931.

Esta resisténcia de ocupacgao a oeste se estende até hoje, com o crescimento
do perimetro urbano municipal (Figura 48) se esgargcando e quase atingindo o

territorio do antigo Asilo-Coldnia Aimorés, restando como alternativa, para as proximas

revisdes do plano diretor municipal, incentivar a expanséo a leste.
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Figura 48. Perimetro urbano e areas de preservag¢ao do municipio de Bauru.
Fonte: Elaboragao Propria, 2022 sobre dados da Lei n® 7.116 de 2018.

O territdrio para analise, no municipio de Bauru, pode ser estendido para areas
em que o asilo-colénia se tornou referéncia, como os bairros formados pelas familias
e pelos proprios doentes, apds o afrouxamento da politica de isolamento compulsario,
gue se encontram hoje dentro do perimetro urbano, conforme consta da Lei n° 7.116
de 2018. Apesar de estar definido como parte das Zonas de Urbanizacdo Controlada,
na atualizagédo cartografica emitida em agosto de 2022, também esta inserido nas
Zonas Especiais de Interesse Social, conforme consta da Lei 5.631 de 2008, que se
constituem como “glebas ou terrenos publicos ocupados por favelas, areas verdes ou

institucionais, onde existe interesse publico em promover a recuperacao urbanistica,
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a regularizacdo fundiaria, a produgdo e a manutencdo de habitacées de interesse
social, incluindo equipamentos publicos, comércio e servigo local” (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BAURU, 2008, p. 21), onde incluem-se o Parque Santa Terezinha e
a Vila Aimoreés (area residencial do Instituto Lauro de Souza Lima). Inseridos nos
Setores de Planejamento Urbano, estas areas estdo submetidas as seguintes

diretrizes:

| - aimplantagédo de barragens de contengao de aguas pluviais no fundo
de vale do Ribeirdo Vargem Limpa de acordo com Plano de
Macrodrenagem a ser executado, que contemple toda bacia de
contribuicao;

Il - restricdo ao parcelamento do solo nas areas definidas como parque
de fundo de vale, areas de preservagcado permanente, erosdes e areas
ambientalmente frageis;

Il - as diretrizes de parcelamento relativas a drenagem exigirdo obras
para contengdo de aguas pluviais considerando a vazao de restricdo e
o conceito de “impacto zero”;

IV - programa de regularizacado fundiaria e construgédo de moradias de
interesse social nas ocupacoes irregulares do Ferradura, Vila Aimorés
e Parque Santa Terezinha, (...) (PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU,
2008, p. 81 Art. 132°)

Os programas de regularizagao fundiaria ja estdo em fase de registro, segundo
o secretario de planejamento do municipio. Iniciados em 2018, alguns bairros lindeiros
ja completaram o processo.

Ja, a area especifica em que se encontra o territorio do antigo asilo-colénia
constitui o Setor de Planejamento Rural, estabelecido no Art. 11 da Lei 5.631 de 2008,
e € composto por “areas com utilizagado predominantemente rural, localizados fora das
areas definidas em lei como perimetro urbano” (p. 6) que ficam sob responsabilidade
dos Planos de Manejo das respectivas areas de preservacéo, neste caso, a Area de
Preservagcao Ambiental (APA) Vargem Limpa - Campo Novo, em que foram realizadas
as etapas de Diagnéstico Socioambiental, Planejamento, Zoneamento e Publicag&o
da Portaria de Regulamentagao.

Especificada no Art. 136 da Lei 5.631 de 2008, as diretrizes para
implementagdo de medidas na area da Bacia do Corrego Campo Novo constituem:

| - o impedimento de desdobros e desmembramentos nos loteamentos
existentes e a ocorréncia de novos parcelamentos para fins residenciais
e de chacaras de recreio (...);
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Il - definicdo de uma faixa marginal ao longo da Rodovia Marechal
Rondon, para fins de instalagédo de industrias, comércio, servigos e uso
institucional, ZICS, respeitado, o lote minimo de 1.000 (mil) m?;

lll - Garantir a preservagao ambiental nos loteamentos Vale do Igapé,
Recanto Maricel e Chacaras Bauruense, em respeito a reserva legal
descrita na Lei Federal n® 4771/65;

IV - recuperagao do conjunto arquitetonico da Vila Aimorés, localizada
no Instituto Lauro de Souza Lima, incentivando o uso eco—turistico.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU, 2008, p. 44 Art. 136°)

A respeito dos itens | e I, pode-se observar a implantagao de industrias por
quase toda a extensdo da Rodovia, e aumento da malha estabelecida no bairro
residencial Tangaras.

Quanto a recuperagao da area do Aimorés, os processos em andamento
indicam a reforma pontual de diversos equipamentos, mas nao a propria restauracao,
que seria necessaria, apos a patrimonializacdo do complexo. Equipamentos
importantes do conjunto possuem pouca ou nenhuma acessibilidade, tais como o
Museu do Silas Braga Reis — antigo teatro-cassino que atualmente abriga a exposi¢ao
“Historias Cruzadas / Caladas/ Curadas” e conta com apresentacao de diversas pecas
de representagdo do cotidiano dos internos do asilo-colonia, desde garrafas
remanescentes da produgado de refrigerantes sob responsabilidade dos doentes e
moedas locais, até as imagens sacras retiradas da igreja, que atualmente encontra-
se em reforma. O incentivo ao ecoturismo € inexistente, mesmo em uma area de
preservacao e proximo a areas estaduais que incentivam a pratica do turismo natural,
como o zooldgico e a vasta area verde de propriedade da Unesp.

Foi realizada uma oficina participativa para formulagcéo do Plano de Manejo da
APA Vargem Limpa — Campo Novo. Nessa oficina, representantes da Secretaria de
Planejamento (SEPLAN), da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAGRA), da
Secretaria do Meio Ambiente (SEMMA), representantes das empresas interessadas e
demais técnicos, servidores, agricultores e moradores estudantes da Unesp,
discutiram a regulamentagdo do licenciamento das atividades na zona rural e
adequaram o diagnostico socioambiental estabelecido pela empresa contratada,
Arcadis Logos S/A, totalizando 30 participantes3* (SILVA; SILVA; SALLES, 2020).

34 A oficina foi realizada em formato digital, no dia 09/09/20 das 9h00 as 12h00, também sendo
disponibilizada a possibilidade de acompanhamento da transmissdo no Teatro Municipal "Celina
Lourdes Alves Neves", localizado na Av. Nagdes Unidas, 8-9 — Centro de Bauru aos interessados que
nao tivessem acesso a internet. Durante o processo participativo, foi disponibilizado um formulario de



105

No documento de planejamento, disponibilizado pela Prefeitura de Bauru,
denominado Plano de Manejo da APA Vargem Limpa-Campo Novo, encontraram-se
algumas consideragdes a respeito das “fragilidades” da Zona. Reconhece-se que:

a auséncia de atividades e instrumentos de divulgacao que apresentem a
importancia histoérico-cultural do Instituto Lauro de Souza Lima na regido pode
ser considerada também uma das fragilidades para manutengao e recuperagao
deste patriménio. (SILVA; SALLES, 2020, p. 35)
Este mesmo documento sugere que sejam “restritos os usos para adensamento
e novos parcelamentos do solo, uma vez que a area deve assegurar a preservagao
do patriménio.” (SILVA; SALLES, 2020, p. 35). Contudo, a Zona de Interesse
Historico-Cultural, onde o complexo esta inserido, se encontra envolvida por areas de
reflorestamento, anteriormente relacionadas, principalmente, as atividades de cultivo
da cana-de-agucar e zonas industriais de diferentes segmentos, impedindo qualquer
iniciativa de reintegracao deste espaco.
A area compreendida pelo asilo-colénia e bairros do entorno esta inserida em
mais dois projetos municipais: a de promog¢édo de saude basica, onde propbe-se a
implantagdo de unidades de saude para atendimento dos moradores e a Secretaria
de Bem-Estar Social (SEBES), que propéem como metas

[0] fortalecimento da rede de protecdo social basica territorializada
implantada nas seis regides de maior concentragdo de vulnerabilidade,
criando os equipamentos fisicos e respectivos servigos necessarios
para complementa-la, diretamente pela Secretaria ou entidades de
assisténcia social. (PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU, 2008, p. 83)

Ainda no contexto social, os moradores da antiga col6nia contam com a gestéo
da Sociedade Beneficente Dr. Eneias de Carvalho Aguiar, que tem como propdsito
dar continuidade a gratuidade de diversos servicos e custos derivados da
administracao do imdvel, além de auxiliar — através da demanda estabelecida pela
prefeitura — e apadrinhar cidaddos em situacdo de vulnerabilidade social,
disponibilizando da estrutura pré-existente da coldnia para auxilio.

preenchimento aberto, objetivando “a compreensao do ponto de vista das partes interessadas das
principais pressdes ou problemas existentes na APA Vargem Limpa — Campo Novo, bem Arcadis17
como, dos pontos fortes, ou seja, de quais aspectos positivos sdo encontrados na UC e que, portanto,
devem ser ressaltados.” (SILVA; SALLES, 2020, p. 16-7).
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3.2.2 Instituto Lauro de Souza Lima

Com o avanco da profilaxia da hanseniase e a saida da maior parte dos internos
do asilo-col6nia Aimoreés, a autossuficiéncia do complexo se desvanece e 0s servigos
oferecidos nele se tornam dependentes do or¢camento do Estado e dos doadores do
Instituto Lauro de Souza Lima. Atendendo hoje cerca de 150 pessoas por dia, o
Instituto oferece cursos de especializagdo na area dermatoldgica e realiza atividades
voltadas a reabilitagédo fisica, terapia ocupacional, fisioterapia e cirurgias plasticas
corretivas.

Conservando toda a area da antiga col6nia, no entorno da praga principal e as
casas dos ex-internos, no setor que foi proposto como area doente, o Instituto ocupa
apenas os dois primeiros setores do asilo para suas atividades. O primeiro setor
corresponde a antiga “Zona Sa” (Figura 49), que hoje se localiza externamente a
portaria principal do Instituto, onde é possivel ver ainda o antigo portal e a residéncia
dos médicos, que sdo utilizados para abrigo de plantonistas.

Ao lado da portaria principal, ha uma creche, utilizada pelos filhos dos
funcionarios e de ex-internos e moradores da col6nia e, no que antes era a “Zona
Intermediaria” (Figura 50), pode-se acessar o estacionamento de ambulancias, uma
area de refeigcdes no estilo Food Park e as primeiras unidades ambulatoriais, que
consistem em uma unidade de internagc&o, um centro cirurgico e laboratorios.

O setor de pesquisa se localiza em um acesso exclusivo de pedestres,
passando por um jardim e um pergolado e abriga uma biblioteca, um audit6rio e salas
para pesquisadores. E o Unico edificio da zona sem interligagdo com o conjunto. O
refeitorio, a oficina ortopédica, as areas de psicologia, neurofisiologia, fisioterapia e
uma area de atendimento, onde se situa a diretoria, configuram um conjunto de
pavilhdes interligados, onde pode-se observar maior movimentagdo nos dias de
semana. Por fim, a geriatria e a capela est&o localizadas nos fundos do setor, ja com
acesso pelo estacionamento dos funcionarios.

No setor que configurava a “Zona Doente” (Figura 51), pode-se acessar o
campo de futebol, a praga com o coreto e uma pequena quadra de basquete. Nele,
visualiza-se inumeras edificagdes vazias, tais como a antiga administragdo da zona e
um pavilhdo. Atravessando a area de lazer, encontra-se hoje a sede da Sociedade
Beneficente — antiga Caixa Beneficente — que administra os dois pavilhées do tipo
Carvilles e as residéncias disponiveis para o servigo social da prefeitura.
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Ao centro (Figura 52) situam-se uma Igreja, em reforma e o antigo cassino,
onde hoje funciona o Museu do Instituto "Lauro de Souza Lima", com um coreto
elevado, que compde a praga central, de onde pode-se observar a area residencial,
com casas geminadas e, ao fundo, as individuais. Grande parte delas necessita de

manutencao para possibilitar uma utilizacao.



108

LEGENDA

ANTIGO PORTAL DO ASILO COLONIA
ESCOLA INFANTIL
PORTARIA
RESIDENCIA DOS MEDICOS
S ALOJAMENTO DOS PLANTONISTAS

[l EDIFICACOES TOMBADAS
Figura 49. Recorte da implantagao total do ILSL (antigo Asilo-Colonia Aimorés) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao propria e fotos da autora, 2022.
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LEGENDA

ESTACIONAMENTO DE AMBULANCIAS
AREA DE REFEICOES

INTERLIGAGAO DE AMBULANTORIOS
SETOR DE PESQUISAS

EDIFiCIO DE ATENDIMENTO ORTOREDICO - FISIOTERAPICO
E ESTACIONAMENTO DE FUNCIONARIOS

. EDIFICAGOES TOMBADAS

Figura 50. Recorte da implantacao total do ILSL (antigo Asilo-Coldnia Aimorés) e imagens locais.
Fonte: Elaboracgao prépria e fotos da autora, 2022.
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LEGENDA
ANTIGO PORTAL DA ZONA DOENTE
ANTIGA DIRECAO E ADMINISTRACAO
TABLADO DE DANCA
CARVILLE ARARAQUARA
5 CARVILLE ANITTACOSTA
. EDIFICACOES TOMBADAS

Figura 51. Recorte da implantagao total do ILSL (antigo Asilo-Colonia Aimorés) e imagens locais.
Fonte: Elaboragao Prépria e imagens da autora, 2022.
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LEGENDA

IGREJANOSSA SENHORA DAS DORES
ANTIGO CINE-TEATRO E CASSINO (TUAL MUSEU)

W N =

PRAGA COM CORETO
4 RUARESIDENCIAL DE CASAS GEMINADAS

[l EDIFICAGOES TOMBADAS

Figura 52. Recorte da implantacao total do ILSL (antigo Asilo-Coldnia Aimorés) e imagens locais.
Fonte: Elaboracao Prépria e imagens da autora, 2022.



DiFaREEN LN o e
EETED TOLTLA §7'E0eLE

H, PR LD L LS L LS

CAPITULO IV — A PRESERVAGAO DO PATRIMONIO ASILAR: resiliéncias e
ressignificagoes dos territérios culturais remanescentes

Imagem “Asilo Coldnia Aimorés: pavilhdo-enfermaria para
mulheres”

Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d)
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4.1 A visibilidade dos representantes das memérias

As atividades proporcionadas pelo Movimento de Reintegragdo das pessoas
Atingidas pela Hanseniase (Morhan), em dois seminarios e oficinas com participagéao
de moradores dos antigos asilos-colonia vieram ao encontro das discussbes desta
pesquisa. A associagao possibilitou o acesso aos documentos dos eventos e as
discussbdes com todos os representantes presentes. A Ultima etapa deste trabalho
consistiu em uma analise a partir da perspectiva das pessoas que compareceram no
“1° Seminario Nacional de Antigos Hospitais-Colénia de Hanseniase” (2004)
promovido pelo Morhan.

A associacdo produziu um diagndstico participativo, visando estabelecer as
necessidades, problemas e prioridades dos atingidos pela hanseniase e apresentando
a visao dos moradores a respeito dos caminhos ideais para a reestruturagado desses

hospitais, em que:

Com o auxilio de uma equipe técnica, foi estimulada a discusséo dos
itens da Portaria n° 585, de 6 de abril de 2004, do Ministério da Saude,
a partir da vivéncia de cada morador. Os debates foram sistematizados
para construir propostas de politicas publicas governamentais, na
reestruturacdo de antigos hospitais-col6nia, no que se refere as areas
hospitalar (ambulatério), asilar (moradia) e comunitaria. (MORHAN
NACIONAL, 2004, p. 5)

Participaram dos grupos de debate moradores, profissionais — exceto os da
area da saude — que estivessem trabalhando nos complexos e membros do Morhan,
com experiéncia nas colénias sob orientag&o de psicologos, educadores e assistentes
sociais e configurou-se um total de 126 recomendagdes para transformagao e
ressignificagao dos territorios vivenciados.

A primeira recomendacgao consiste em: “Que o projeto para a reestruturagao
das colbnias seja nacional, mas ao mesmo tempo, regionalizado respeitando as
caracteristicas locais.” (2004, p. 8) Neste sentido, estabelece-se a real importancia
dos estudos locais, das investigagbes e das leituras, que sé seréo possiveis a partir
da recuperacdo das memorias do espaco usado, habitado e vivenciado. A
territorialidade transforma o projeto modelo do asilo-colénia, feito para ser apenas
reproduzido, e a formacao do territério se da a partir das apreensdes dos que nele

vivem. Assim, ndo ha 33 asilos-colénia para acometidos pela hanseniase
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representados neste Seminario, mas sim 33 diferentes territérios apropriados por
diferentes pessoas e grupos sociais.

As demais recomendacgoes referem-se a temas-chave para sistematizacao.
Assim, seguem-se consideragdes a respeito de possiveis impactos destas medidas
nos complexos, na ordem tratada no diagnéstico:

Em relagio a saude (instalagdes/tratamento/demanda), sao 20
recomendacgdes, vinculadas, em sua maioria, a melhoria na qualidade e
disponibilidade de atendimento aos pacientes. Destas recomendacdes destaca-se a
necessidade de revitalizagdo dos hospitais, tendo em vista que grande parte se
encontra em avancado estado de deterioracédo, necessitando de melhorias também
das instalagdes. No documento também é apontada a importancia da promocéo de
espacos para atividades voltadas a saude mental dos pacientes, tais como unidades
de Terapia Ocupacional e Centros de cultura e lazer. Estas demandas ja estdo sendo
identificadas por alguns municipios, que promoveram ag¢des para ativagdo e/ou
restauracao dos complexos (ou em alguns casos, reforma) das edificagdes vazias
para promoc¢ao de atividades voltadas a comunidade.

Quanto a seguranga nos hospitais-colonia, definiram-se 7 recomendacoes,
voltadas tanto para a seguranga dos moradores quanto dos frequentadores,
considerando nao apenas o monitoramento das atividades diarias, mas também o
controle da circulagao de pessoas, de forma a evitar vandalismos.

A partir da discussao sobre a memoaria das colénias e de seus habitantes, com
participacao de representantes das colénias, do Morhan, das secretarias municipais e
estaduais de saude e cultura e dos movimentos de luta, resisténcia politica e apoio
social organizados pelos moradores, apontaram-se 19 recomendagbes. Uma das
propostas discutidas € a necessidade de promog¢ao de um memorial para cada
instituicdo, que incorpore a area dos cemitérios, para que nao sejam abandonados. O
intuito é preservar a “memdria individual e coletiva e permitir ao morador ser enterrado
junto aos seus familiares” (p. 12), além de criar formas de “registrar a histéria de vida
das pessoas, das instalagbes e das instituicbes que compdem os antigos hospitais-
colonia”, de forma que possam ser resgatadas as tradigdes religiosas e culturais dos
antigos e atuais moradores, por meio da criagao de espagos memoriais, instalados
nos edificios do complexo e geridos pelos préprios moradores. Estas propostas vao
ao encontro das questdes principais discutidas neste trabalho. Apds estudar os
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depoimentos dos ex-internos e dos atuais residentes, nos asilos-colénia, como se vera
mais adiante, considera-se que as memorias podem ser preservadas em dois ambitos:
uma memoria coletiva e universal, que criou um mundo paralelo e excludente
socialmente em todos os casos, independente do pais (CANDAU, 2019), e uma
memoria local/individual, forjada a partir da realidade cotidiana, das novas relagdes
afetivas formadas entre os internos.

Inseriram-se 6 recomendacdes para a restauragao/reabilitagdo dos edificios
dos complexos: 1) voltadas a prevencgao de desativagéo, demoligdo e depredacéo das
edificacbes, 2) sobre a promocao de reformas de moradias, 3) restauragdo dos
edificios tombados para novos usos, 4) adaptagao dos pavilhdes as exigéncias legais
de acessibilidade, 5) garantia de retorno dos usuarios que nele residem e 6) a
qualificacdo das instalagcdes de leitos transitérios, para o atendimento das pessoas
que vém de fora para tratamento nas colénias. Ambos os asilos estudados possuem
edificagbes tombadas e outras ndo protegidas, sobre as quais se realizam alteragdes
e substituigdes que podem, com o tempo, resultar em uma descaracterizacdo do
conjunto.

As resolugdes de tombamento dos casos paulistas preveem intervengdes que
objetivam a valorizagdo dos bens tombados, através da atualizagdo dos espacgos
internos, construgcado de novos edificios ou demoligdo dos bens ndo tombados dentro
dos perimetros de protecao, “cujas relagdes resultantes deverao ser valorizadoras dos
elementos listados e da qualidade ambiental do sitio” e submetidos a aprovacéao prévia
ao Condephaat. Sobre a manutengao e restauracéo dos edificios tombados. O Projeto
de Lei n® 1287, de 2019, em tramitagdo, determina que fique a cargo do Estado de
Sao Paulo, fato que pode viabilizar a preservacgao, tendo em vista que os moradores
nao possuem condi¢des de arcar com as despesas advindas de uma mao de obra
qualificada para restauracao, resultando na descaracterizagao local. Ja, a medida que
prevé demolicdo das edificacdes ndo tombadas dentro do perimetro vai de encontro
as questdbes discutidas nesta pesquisa, pois entende-se que a construcido ou
demoli¢cdo de novas edificagdes prejudica a leitura e preservagao dos complexos em
sua totalidade, principalmente no que se refere as memorias individuais dos ex-
internos, como foi possivel mostrar no caso da demoligdo da area de lazer do asilo-
colénia Santo Angelo - uma area que foi palco de muitos encontros entre os residentes
- para a construcdo de um pavilhdo para tratamento de dependentes de alcool e

drogas.
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Em relagdo a gestao dos hospitais-coldnia, sédo feitas 9 recomendagdes, onde
a questao principal é a criacdo de mecanismos de participacdo dos moradores nas
decisdes sobre a colbnia, que permitam um acompanhamento e avaliagdo da gestéo.
Sob este aspecto, um dos pontos principais enfatizado foi sobre a atuacédo de
entidades religiosas, bem como de empresas administrativas terceirizadas, por vezes
resultam questionaveis. Como um possivel caminho, propde-se a municipalizagao das
colénias — hoje sob a gestdo do estado — de forma que possa ter uma proximidade
maior com 0s problemas locais. Esse aspecto € um dos principais pontos discutidos
nesta pesquisa, ja que se entende os asilos como territorios culturais, que necessitam
ser integrados no contexto periurbano das cidades.

As 8 recomendacgoes estipuladas que dizem respeito ao meio ambiente e a
urbanizacao das colbnias, sao voltadas a administragao de residuos e saneamento
basico, inicialmente, mas atingem debates acerca da transformacdo das Areas de
Preservacao Ambiental e de recuperacéo de matas ciliares. No entanto, ressaltam-se
as recomendacgdes de implementacgao de politicas de habitacdo e de urbanizagao nas
regides das colonias.

A ocupagéao das areas do entorno por conjuntos habitacionais, como nos casos
de Mogi das Cruzes e ltu, potencializa a ociosidade do entorno e transforma as
localidades em verdadeiros bairros dormitorios, fato que dificulta a ativacdo dos
complexos e pode corroborar com a condi¢ao de enclave desses patrimbnios, se estas
politicas cederem a especulacdo imobiliaria e ao avango da urbanizacdo de forma
descontrolada

As propostas municipais nos casos paulistas estdo de acordo com as
recomendagdes do diagndstico sobre a qualidade ambiental da area. Contemplam as
12 recomendacgdes dos moradores sobre as terras e imoéveis das colbnias, sendo as
mais importantes a obtencdo dos titulos de propriedade através da regularizagao
fundiaria; a doagao de terras por meio de um critério preestabelecido para os atingidos
pela hanseniase e a promogao de atividade produtiva nas terras que, em sua maioria,
estdo em posse das Caixas Beneficentes (CB). As distintas formas de ocupacgéo do
territério com atividades conflitantes, como as que ocorrem no entorno do asilo-colénia
Santo Angelo, em Mogi das Cruzes, apresentam hoje um cenario de dificil gestéo.

A administracao das terras por parte da Caixa Beneficente, em teoria, poderia
contribuir para a qualidade de gestdo, se houvesse um planejamento integrado.
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Porém, ndo ha muita transparéncia dos dados de arrecadacéao, por exemplo, seja com
a exploracao de recursos que foram implementados nas propriedades - como o cultivo
de eucalipto — seja com o destino de doagdes. Também nao fica claro o critério de
inclusdo nos complexos de novos residentes em situagao de vulnerabilidade, que néo
pertencem ao grupo dos ex-internos, em sua maioria, oriundos da disponibilizagao das
instalagcdes dos asilos para o servigo social municipal. Ainda que os moradores da
colénia estejam dispostos a conceder abrigo a outras pessoas socialmente
vulneraveis nas areas nao ocupadas - principalmente porque isso vai ao encontro das
propostas de integracao social dos complexos - o fato de ndo haver transparéncia nos
critérios pode dar margem para o atendimento de pessoas do circulo dos préoprios
administradores que, neste caso, estariam sendo privilegiados com condi¢gdes mais
econdmicas de moradia sem necessariamente serem o0s mais necessitados. De
qualquer modo, essa inclusdo € uma agao positiva na diregao de eliminar o estigma
social que ainda paira sobre os ex-internos.

Neste sentido, apesar dos processos de regularizagéo fundiaria estabelecidos
para estas areas, possuirem diretrizes nos planos diretores de alguns municipios, ha
casos em que é a Caixa Beneficente que possui o titulo de propriedade e mantém
contratos de concessao de uso para os que nela residem, o que impede a aplicagao
dos direitos legais estabelecidos através do art. 1.390 do Cdédigo Civil, que define as
formas de usufruto de bens e garante a concessé&o de propriedade principalmente aos
internos que construiram suas casas e residem com suas familias.

Foram definidas 7 recomendagdes no campo juridico, apos discussao por uma
equipe de assessoria juridica nacional, organizada pelo Morhan que, além de
apontarem a importancia da divulgacado dos direitos reservados aos moradores,
propuseram a regulamentacdo de uma pensao de carater indenizatério aos isolados
compulsoriamente.

Em 2017, iniciou-se um processo que objetivava a reparagdo aos filhos
separados. Os argumentos foram elaborados a partir de uma reuniao conjunta dos
envolvidos, egressos das instituicbes paulistas — considerada a maior regido em
numero de casos de filhos separados - e da apresentacdo de um documentario,
produzido para sustentacado das narrativas sobre os abusos sofridos nos preventorios.
Em 2019, o processo entra em julgamento na Defensoria Publica, mas, em 2021 é

engavetado, permanecendo sem perspectiva de nova tramitagdo. A decisdo do
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Supremo Tribunal Federal decidiu pela concessdo de indenizagdo aos filhos
separados, com prescricao em 5 anos. Esse limite temporal ndo atendeu aos objetivos
iniciais do processo, ja que a maioria se encontra em idade avangada, o que dificulta
o levantamento de dados para a tramitagdo de todos os processos.

Trabalho e formagao profissional sdo temas que geraram 5 recomendacgodes. As
entidades que participaram dos debates vém os asilos-colbnia, por sua prépria escala
urbana, como um territoério que poderia oferecer oportunidades de trabalho, caso seu
espago nao permanecesse ocioso e gerido, em sua maioria, por entidades privadas.
A regularizagao dos que trabalharam em diferentes fungdes nas colbnias, conforme
ocorreu no Instituto Lauro de Souza Lima, onde foi definido o status de funcionarios
publicos a todos os internos que exerciam atividades no asilo-col6nia, foi outro ponto
debatido. Entre outros aspectos, recomendou-se também a criagao de “programas de
geracgao de renda para os moradores-usuarios das colénias, implementando-se, por
exemplo, oficinas de criatividade, de artesanato e sapatarias ortopédicas.” (MORHAN
NACIONAL, 2004, p. 20).

A organizagao e articulagao politica dos moradores das colbnias resultaram em
8 recomendacgbes, baseadas na troca de informacdes e estratégias comuns entre as
colonias. Para tal, formou-se uma rede, organizada pela sociedade civil, com
participacao popular, composta por conselhos municipais e a “criagcdo de mecanismos
de acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo das agdes e servigos de saude e
assistenciais.” (2004, p. 21). Essa mobilizagao tem como objetivo reivindicar melhorias
nas col6nias e a ativagao das areas destinadas a eventos locais. Um dos principais
agentes que tém possibilitado avangos nesta discuss&o € o Morhan, que possui sedes
em quase todos os asilo-colbnia, e voluntarios em todos os estados do Brasil. Porém,
os moradores tém encontrado dificuldades de representacao junto as municipalidades
que, em geral, é feita apenas a partir das Caixas Beneficentes, que possuem pouca
legitimidade.

As recomendacgdes relacionadas a assisténcia social e aos profissionais de
saude — num total de 6, referem-se a criacdo de atendimento psicossocial, promogao
de atividades ocupacionais e tratamento aos pacientes com atividades de autoajuda,
visam atender as vulnerabilidades sociais de carater emergencial ou definitivo.
Algumas referem-se também a necessidade de capacitagdo dos profissionais que

atuam nos hospitais-colénia, para o tratamento humanizado da hanseniase. Essas
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recomendacgdes se baseiam em precedentes como o do Centro de Reabilitagdo do
asilo-colénia Santo Angelo, que cedeu parte das edificacdes para a realizacéo de
atividades como aulas de jiu-jitsu e oficinas, que podem ser adaptadas a terapia
ocupacional. A gestdo local vem trabalhando para aumentar a promogédo destas
atividades, embora ainda em numero insuficiente e ainda voltadas para os
funcionarios dos diversos setores, mais do que para os proprios moradores.

Ha 8 recomendacdes em relacdo a formacado académica, as universidades, a
pesquisa cientifica e a questao da educacgao nas coldnias, que propdem a promogao
de cursos de aperfeicoamento e habilitagdo de profissionais na deteccéo de casos de
hanseniase e a producdo académica no campo da educagao e saude relacionada a
doenga. Com o intuito de trabalhar questdes relacionadas ao estigma que ainda paira
sobre os doentes, propdem acdes de educaciao ambiental, patrimonial e relacionadas
a hanseniase nas escolas, que inclusive poderiam ser implantadas no interior das
colonias. Uma das recomendacgdes ressalta a necessidade de garantia de “acesso ao
ensino publico e gratuito a todas as geragdes nas colénias” tendo em vista a
dificuldade encontrada, anteriormente, para os moradores se matricularem em
escolas regulares da comunidade.

Essas iniciativas propostas no diagndéstico, podem ser viabilizadas através da
rede municipal, com promog¢ao de atividades de visitagdo dos grupos escolares. A
educacéao patrimonial aparece como grande aliada de novas formas de conhecimento
e apropriagao dos territérios dos asilos e, quanto mais cedo implantadas, mais rapido
repercutirdo na utilizacdo social dos espagos. Também no ambito académico, reunir
novas pesquisas que tém sido desenvolvidas sobre os patrimbénios ligados a
memorias dificeis, no &mbito da histéria, da arquitetura e das préprias areas da saude.
dando-lhes maior visibilidade e contribuir para a revisao das outras 7 recomendacgoes
que foram apontadas, a respeito das politicas publicas de saude e assisténcia social,
voltadas ao aperfeicoamento das politicas de controle e discussio do tema, tais como
as apontadas no capitulo 1 deste trabalho, promovidas pela OMS e o Ministério da
Saude, com a inclusao dos hospitais no projeto HumanizaSUS.

Por fim, discutem-se estratégias de comunicagdo que resultam em 3
recomendacgdes, que propdem a promog¢ao de chamadas nos cinemas para os filmes
relacionados a hanseniase, para a informacgao geral da populagao sobre os hospitais-

colénia, tendo em vista que grande parte da populacgéo, inclusive das regides onde as
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instituicdes estao localizadas, desconhece a historia desses locais e das pessoas que
neles viveram isoladas compulsoriamente. Por outro lado, essa recomendacéao
também propde a “criminalizac&o da exploragao financeira do estigma por pessoas ou
entidades”, de forma a assegurar o direto de indenizagao por parte dos atingidos.
Conforme visto, esse diagnostico veio ao encontro de diversos pontos
discutidos ao longo de trabalho e evidencia o pouco avango que houve por parte da
gestao publica em relag&o a preservagdo da memoria dos asilo-coldnia, a despeito de
terem sido tombados ha quase cinco anos, sendo que algumas das recomendacoes
observadas neste diagndéstico, poderiam facilmente ter sido realizadas nos 17 anos ja

transcorridos da realizacdo deste seminario.

4.2 A configuragao de um territorio cultural

A investigacao destes espacos projetados sob o ponto de vista da apropriagao
dos internos, permite realizar reflexdes significativas. Galinkin (2003) nos apresenta
alguns conceitos, em uma pesquisa realizada em 2 periodos, de uma area ocupada
por ex-internos de asilos-coldnia, no interior do Estado de Goias.

Uma das definicdes de territorio apontadas pela autora considera como “um
espaco fisico na medida em que é incluido nos esquemas de significados de um
determinado grupo ou cultura possibilitando trocas simbdlicas” (GALINKIN, 2003, p.
156). O sentimento de pertenga estabelecido para a formagdo de um territdrio
considera suas praticas sociais e espaciais, como 0s usuarios se apropriam da area
que Ihe foi disposta, ou do espaco vivenciado.

O fato de constituirem uma comunidade possibilitou que inumeras relacdes
fossem construidas intramuros nos asilos-colénia, além de possuirem outros fatores
de aproximacéo, tais como classe social e regido de origem, que contribuiram na
construcdo de identidades e propiciaram os vinculos afetivos. Um processo de
resiliéncia produzido individualmente se atrela a conceitos psicossociais delicados de
serem manipulados, “vai muito além de se recuperar de um dano, pois implica uma
superagdo do que se era, bem como crescimento pessoal” (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011). No entanto, o processo de resiliéncia
comunitaria ndo restringe a atuagao individual e “o planejamento mesmo que por parte
de um grupo, pode auxiliar no processo de recuperagao e resiliéncia de um todo,

envolvendo questdes mais profundas, ndo apenas relacionadas a estruturas fisicas”
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(SARRAFF; SILVA, 2016, p. 68). Interagdes e vivéncias cotidianas significativas,
esperancas, conquistas e memorias de diferentes sentidos, sdo também importantes
de serem resgatadas, pois evidenciam territérios apropriados e transformados, que
para além de instituigdes hospitalares, acabaram por constituir territorios culturais
patrimonializados.

Os distintos processos vividos pelos membros de familias atingidas pela
hanseniase, decorrentes, principalmente, dos estigmas que lhes foram imputados,
direta ou indiretamente — como é o caso dos filhos separados, € um aspecto pouco
considerado nas discussdes sobre os danos psiquicos causados, como tratado no
capitulo 1. Enquanto a forma de tratar outras doencgas, esteve sempre atrelada aos
preceitos cientificos, seja do ponto de meédico ou social, o estigma ancestral,
perpetrado pelo viés religioso condicionou sucessivas geragdes, por muitos anos,
apenas ao isolamento. A identificacdo e apropriagdo destes estigmas por parte dos
proprios atingidos pela hanseniase é tratada por autores como Galinkin (2003),
Goffman (2008) e Ramos (2017). Sob um ponto de vista menos conhecido, dos que
trabalham diariamente com a administragao dos tratamentos, ou seja, os profissionais
da enfermagem, Santos et. al. (2015) expressa a importancia do reconhecimento das

narrativas dos que foram atingidos pela doenca:

compreender o significado da hanseniase para as pessoas que viveram
essas mudancas no tratamento é importante para a apreensio dos
processos de ressignificacdo, pois sd0 esses processos que Vao
resultar em transformacgao no modo que a sociedade lida com a doenca
contagiosa. (2015, p. 621)

Ramos (2017) relata que o G3, formado por habitantes do mesmo bairro, com
diferentes idades, tinham diferentes discursos sobre a presenca de hansenianos no
bairro. Os mais velhos, pelo fato de terem tido contato com pacientes com
deformidades tipicas da doenca, tinham uma compreensao do problema, enquanto os
mais novos, que tiveram contatos com pessoas com acesso ao tratamento clinico,
negavam a existéncia de acometidos no bairro ou “consideravam como histérias
contadas pelos mais velhos” (p. 56). Portanto, nem mesmo a presenga dos egressos
dos asilos era reconhecida pela comunidade.

Galinkin (2003) aponta que o estigma, quando existe, é o principal fator que
distingue um grupo. Assim, independente do grau de avango da doenga ou da
condigao fisica do acometido, a estigmatizagdo tem a mesma propor¢ao. Contudo, os
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mais jovens (que em teoria teriam menos deformidades, considerando que o
tratamento aplicado foi mais precoce) eram colocados em um nivel hierarquico inferior
da doencga.

Essas nuances do processo de estigmatizagao, por idade, em alguns casos ou
por antiguidade em que viviam em um lugar atingiam a comunidade e o territério em
todos os ambitos. Assim, “os de saude” que viviam na periferia estavam a margem
dos que viviam na area urbanizada; os acometidos pela doenga ficavam a margem
dos da periferia, e os recém-chegados eram marginalizados em relacdo aos
moradores mais antigos. Essa estratificagdo do estigma foi se construindo a partir do
contato entre geragdes, desde os primeiros internos, “pois, antes da doencga, [eles]
foram socializados dentro dos mesmos valores e crengas sobre o seu mal” (p. 167-8).
Desta forma se explica por que os identificados no G1, no estudo de Ramos (2017),
que nao possuiam deformidades tipicas da doenca, ndo eram “reconhecidos” como
parte do grupo doente e podiam ocultar sua condi¢gdo para os demais.

O estigma que recaia sobre os comunicantes — pessoas que tiveram contato
com os doentes — se estendia quase na mesma intensidade. E o caso dos filhos dos
casais moradores da area estudada por Galinkin (2003) e de todos os preventoérios.
Quando podiam esconder suas origens para acessar servigos basicos, como escolas
e empregos, o faziam. Também havia doentes que cortavam relagbes com os
familiares, muitas vezes, para poupa-los dos preconceitos como os retratados no

estudo de Ramos:

Sao todos preconceituosos. Da minha familia. Da minha parte. Sabiam
que ele [o marido] tinha [hanseniase], mas afastaram... Inclusive, a
esposa do meu pai, que eu nem comento com ele sobre isso. (2017, p.
55)

Enquanto isolados da sociedade, os acometidos pela hanseniase promoveram
e reconstituiram o conceito do hospital de tratamento. Suas capacidades de resiliéncia
comunitaria promoveram a formacao de diferentes nucleos afetivos, desde a
construgédo de uma familia a uma roda de amigos e descobrimento de novas aptidoes
e formularam uma vida intramuros.

O tombamento dos 5 asilos-colénia pressupde uma abordagem das politicas
de preservagao como um conjunto. Isso, de fato, garante uma leitura dos asilos como

um sistema construido para responder a uma postura em relacdo ao tratamento dos
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doentes de hanseniase. Por outro lado, a partir da analise mais aprofundada dos dois
asilos-colénia objetos de estudo, foi possivel reconhecer distintas memorias dos ex-
internos. Sendo assim, o entendimento destes territérios como um conjunto formado
por projetos-modelo ressalta as caracteristicas que eles tém em comum: a
implantacao da politica de isolamento compulsorio; as edificacdes caracterizadas para
cada funcéo; a distribuicdo espacial a partir da concepcido de ambientes hospitalares,
entre outras semelhangas. Contudo, a pesquisa mostrou que o que torna estes
espacos um territério € “o reconhecimento inédito do espaco vivenciado” e o trabalho
desenvolvido de criacdo de seus proprios costumes, cerimbnias e construcoes
culturais (POULQOT, 2006).

A partir de uma investigagcédo da histéria oral, evidenciada por documentarios
produzidos por diferentes produgdes, foi possivel identificar algumas memorias que
nao estavam apenas vinculadas as violagdes dos direitos humanos e repreensoes
direcionadas aos ex-internos, mas também a momentos do cotidiano, de afeto e de

conquistas.

Para Alcion, esses primeiros anos de internagado foram como retroceder
a infancia tirada aos quatro anos de idade, ao ser afastado da mae e
doado pelo pai. Foi sé depois de mogo que as grades do asilo passaram
a incomodar. Da infancia, ele s6 guarda boas lembrangas. (PENHA,
2014, p. 84)

A minha profissdo foi porque eu precisava ganhar dinheiro. Fazer
alguma coisa. (...) Apesar de tudo, eu ndo joguei meu tempo fora.
Estudei, aprendi musica e a profissdo de alfaiate. Mas essa néo era a
vida que eu queria ter vivido. (PENHA, 2014, p. 45)

Entrava todo mundo la e trancava com cadeado. Ninguém podia sair. A
gente nao tinha nem direito de descer do caminhdo ou da ambulancia
para comprar uma coisa que tinha vontade de comer. Se tentasse, ia
pra prisdo. Mesmo assim, era muito divertido! (PENHA, 2014, p. 69-70).

No asilo havia bares e mercearias, mas a ordem era a de ndo deixar
passar bebidas alcodlicas. Para burlar a regra, os internos encontravam
jeitos que chegam a ser engracados. Até dentro de melancias eles
escondiam as garrafas de pinga. Cortavam a fruta ao meio e
camuflavam a garrafa dentro. Entre cobertores e outras encomendas
que vinham de fora, eles ndo se cansavam de tentar enfiar nem que
fosse uma dose. As encomendas eram todas fiscalizadas antes de
entrarem no Aimorés, mas os mais necessitados davam um jeitinho
para tudo. (PENHA, 2014, p. 89-90)

Entdo aqui é onde todos os internados, a tarde, vinha aqui, se unia
ficava ai vendo o jogo de bilhar, assistia o cinema. Bom, depois que
construiu esse prédio aqui, foi a maiores diversdes que nés tinhamos.
(FALZONI, 2010, 08'05")
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Passou a ser meu paraiso, até hoje. Porque foi aonde eu fui me sentir
bem e nao tinha olhares de acusacdo, que eu era isso, que eu era
aquilo. Entao até hoje pra mim, o hospital € um paraiso. (GIACCHINO,
2013, 09'17")

Conquistei varias amizades que conservo até hoje, que ainda temos. E
enfim, embora tenha muita dor, muito sofrimento, eu fui um privilegiado
aqui. (GIACCHINO, 2013, 26’°06")

Estas lembrangas sao opostas aos relatos dos filhos separados, que foram
encaminhados a preventérios desde o nascimento. Permeadas de memorias
contraditorias, pois apesar do sofrimento, havia uma forma de vida coletiva da qual
participaram e pertenceram, essas memorias também deveriam fazer parte da histoéria
destes territérios. Os diferentes sentimentos relatados pelos moradores das colénias
demonstram que as pequenas coisas que permeavam o cotidiano é que resgatavam
a esperanga, a expectativa para uma mudancga, mas principalmente a curiosidade

para os que pouco conheceram a vida fora dos muros.



CONSIDERAGOES FINAIS

Imagem “Instituto de Leprologia Conde de Lara”
Fonte: Fiocruz, BaseArch (s.d).
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Conforme apresentado, o processo de formagao da rede de asilos-colbnia
estava atrelado a conceitos eugénicos e sanitaristas utilizados como recurso para o
ordenamento territorial e a intervencdo nas cidades, de forma a prepara-las para
receber a concentracdo de investimentos do capital advindo da expansao da
economia cafeeira. A implantagcao desta rede esteve sujeita a mecanismos de gestéao
de profissionais que acreditavam na segregagao como solugdo para a melhoria na
qualidade vida e salubridade, preservando privilégios de uma burguesia e baseada na
mao de obra de trabalhadores estrangeiros.

As iniciativas operadas no inicio do século XX através do Servigo Sanitario do
Estado de S&o Paulo para reformulagdo do modelo assistencial, encabeg¢adas por
Geraldo Paula Souza, propuseram uma quebra da racionalizacado dos servigos, mas
ainda nao reuniam apoio suficiente para serem levadas adiante. No entanto,
representaram uma expansao do modelo de descentralizacdo assistencial, que se
tornaria um importante recurso para o combate das diversas endemias. Também
auxiliaram a criacdo de uma nova forma de assisténcia a saude, que seria consolidada
nos primeiros anos do governo Vargas.

A promocdo de debates nacionais e internacionais voltados a profilaxia da
hanseniase também se mostraram estratégicos, na medida em que os conceitos se
refletiam nas proposi¢cées governamentais, através de leis e decretos regionais que
guiavam a atuagao de todo o servigo de saude para com os doentes. O isolamento
compulsério representou uma crencga de erradicacdo da doenga que reuniu opinides
divergentes na comunidade cientifica, no entanto, o estigma atribuido a figura do
portador de hanseniase foi fator decisivo para que se esgotassem os argumentos
contrarios e se aplicassem medidas compulsdrias, através de um modelo de
instituicdo que possibilitasse autossuficiéncia e fosse espelhada em proposi¢des
urbanisticas esteticamente desejadas. Essa estratégia isolacionista do modelo visava
principalmente uma fixacdo dos doentes nos locais a que eram destinados, sem
renunciar ao controle e ao rigor higienista da instituicao hospitalar, ficando a cargo dos
internos criarem mecanismos para tornar a permanéncia suportavel.

O tombamento dos 5 asilos-colénia do Estado de Sao Paulo foi estabelecido a
partir da tentativa de reparagao e reconhecimento da violacao dos direitos humanos
ocorridos no periodo de isolamento compulsério. Entretanto, as resolugdes de
tombamento acabaram por incidir apenas sobre o conjunto de edificagdes, dada a



127

limitacdo do proéprio instrumento, uma vez que para a aplicacao de outras escalas de
tombamento seriam necessarios estudos mais aprofundados sobre os territérios em
que estio inseridos, 0 que estenderia o tempo de estudo para abarcar os cinco asilos
e comprometeria a possibilidade de garantir um primeiro nivel de protegdo ao
conjunto, agcdo que também colaborou com a intensificagdo da discussao sobre os
direitos a memoria e a reparacgao.

Entretanto, como foi possivel evidenciar nesta pesquisa, o valor atribuido aos
remanescentes dos asilos ndo foi atrelado as narrativas dos detentores das memorias
destes complexos e menos ainda a sua importancia para a historia local ou dos
municipios nos quais estao inseridos. Além disso, os pedidos de tombamento foram
deflagrados pelas entidades gestoras ou pelos proprios técnicos do Condephaat, ou
seja, em nivel supra municipal, sem discussdo de mecanismos de preservagao e
reutilizagao dos patrimdnios para atendimento das demandas locais.

A selecao e estudo de dois exemplares remanescentes da rede de profilaxia da
hanseniase, o Asilo-Colénia Santo Angelo, em Mogi das Cruzes e o Asilo-Colénia
Aimorés, em Bauru, possibilitou a identificacdo de formas de uso e ocupacado do
territorio desenvolvidas no entorno que podem ser estratégicas e definidoras, no
sentido de atuar a favor ou contra a ressignificagdo destes espacgos. Trata-se de
equipamentos complexos, cuja escala implica diretamente uma disputa pelo espaco
periurbano das cidades. Neste sentido, o tombamento os preserva como enclaves,
nao como territérios constituidos socialmente.

Também nao estaria ao alcance do tombamento da forma como foi realizado,
o controle sobre a dindmica urbana do entorno, mas talvez o dialogo com os planos
diretores locais fosse possivel, ndo houvesse um abismo entre niveis de gestéo e a
setorizagao das agdes entre secretarias de um mesmo nivel governamental.

Com isso, o municipio de Mogi das Cruzes pode desconsiderar, ao longo
desses anos, a presenca de um complexo que induziu o crescimento e a formacao de
um de seus distritos mais vulneraveis, o de Jundiapeba, reiterando a sistematica de
deixar a margem e a mercé do mercado as areas indesejadas. Fato que também foi
observado no Centro de Reabilitagdo de Casa Branca — antigo Asilo-Col6nia Cocais,
que cedeu parte de sua area para a constru¢cao de uma penitenciaria.

Outra condigdo pbéde ser observada na gestdo das areas de preservagao

ambiental, nas quais trés dos cinco exemplares, Santo Angelo, Aimorés e Cocais,
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estdo inseridos: as estratégias de preservagdo dos asilos em consonéancia com a
preservacdo das APAs poderiam alavancar a Vvisibilidade e minimizar as
vulnerabilidades de ambos. Por exemplo, isso seria possivel com a jungédo das APAs
e Unidades de Conservacao no entorno do Instituto Lauro de Souza Lima, antigo Asilo-
Colbnia Aimorés. No entanto, o plano de manejo deixa a gestdo do asilo a cargo do
Instituto, numa atuacgao intramuros, enquanto promove acdes especificas e mais
rigorosas para a preservagao das APAs.

As atividades promovidas pelos movimentos que representam as pessoas
atingidas pela hanseniase, tais como o Morhan e a Fundagao Paulista contra a
Hanseniase, além de formularem um coletivo de luta pelos direitos dos doentes,
lideram debates judiciais e promovem espagos de manifestacdo e troca de
informacdes entre os asilos-colénia, como visto. Estes espacos pretendem ser
permanentes e intermediam as estratégias de atuagao e resiliéncia, principalmente
dos que ainda moram nos asilos-colonia.

Por outro lado, isso n&o elimina a necessidade de articulacdo de outros entes
envolvidos ou que possuem os instrumentos para atuacido sobre a preservacao, tais
como as secretarias culturais, as representag¢des de bairros do entorno, as entidades
gestoras dos complexos e os representantes governamentais. Porém, as experiéncias
de preservagao recentes mostraram que o percurso invertido, ou seja, a partir das
demandas e da participagao dos moradores, seja a partir de associagdes ou coletivos,
pode se tornar mais sustentavel. Um exemplo nesta direcdo € o do Complexo
Hospitalar Padre Bento, em Guarulhos, em que a atuagdo municipal foi um elemento
essencial para a reintegracgao, tanto da populagao quanto da instituicdo. A inclusdo da
area no planejamento social e cultural repercutiu diretamente na visibilidade historica
do conjunto - o que nao pode ainda ser observado nos demais casos paulistas - e
colaborou para a transformagao do asilo-colénia em um lugar de memoria.

Por fim, a singularidade dos exemplares, identificada no decorrer da pesquisa,
através da apropriagao da area por parte dos internos e transformacgao do territério a
partir de vivéncias e culturas, acabou por dissuadir, em parte, a ideia inicial de que a
compreensao dos problemas a partir do aprofundamento de dois exemplares poderia
ser estendida aos outros asilos tombados. Os complexos se mostraram diversos em

sua histodria, territorialidade, apropriacdo e impacto nos entornos e, portanto, como



129

conclusdo, vislumbram-se duas formas de tratamento das questdes, com igual
relevancia.

1 - Entende-se ser relevante a continuidade das propostas e estudos
relacionados as memoarias dificeis e aos processos de reparagao. Trata-se de
memorias compartilhadas entre as diferentes localidades, tendo em visa a aplicacao
de um modelo que resultou no isolamento e violagédo dos direitos humanos. Acredita-
se que com a divulgacéo e conhecimento dessas histérias e o compartilhamento das
memorias sera possivel dar maior visibilidade e legitimidade as narrativas para a
reparagao. Neste contexto, pode-se também associar a preservagao dos lugares que
foram desconsiderados nos processos de tombamento, tendo em vista a importancia
narrativa de reconhecimento das memorias dos que por la passaram, além de reforgar
os discursos dos afetados sobre o isolamento compulsoério, seja dos ex-internos, seja
dos filhos separados, que ainda lutam judicialmente para reconhecimento das praticas
que Ihes foram impostas, dos danos e dos abusos a que foram submetidos.

2 — Reconhece-se, porém, a importancia da valorizacdo das memorias
individuais e dos grupos de cada asilo-coldnia, que identificam as pessoas a cada
instituicdo, condi¢cdes que fazem delas territorios unicos. As historias de vida das
pessoas, a resiliéncia, as particularidades de cada asilo-colénia e a transformacao dos
que, mesmo isolados, refizeram seus afetos, seu cotidiano, suas aptiddes e
mantiveram a esperanga. Estas condicionantes ligam as pessoas ao territorio
ocupado, e expde os mecanismos tracados, transformando cada recinto vivenciado
em um lugar de memodria (NORA, 1993).

O estudo continuado abordando a compreensao e visibilidade do sistema como
um todo permitira pensar solugdes para preservacado integral desta politica de
isolamento e reconstituir o entrelacamento de memoarias a partir do mapeamento do
sistema completo, incluindo equipamentos como os preventoérios e dispensarios e
investigando as caracteristicas que os definem como parte do conjunto, mas

principalmente, que os tornam singulares em sua condigao atual.
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ANEXOS

1. Asilos-Colonia do Brasil

[\ Estado Nome Cidade

1 AC Cruzeiro do Sul / Ernani Agricola Cruzeiro do Sul

2 AC Souza Araujo Rio Branco

3 AL Eduardo Rabelo Taboleiro Joao Martins (Maceid)
4 AM Belizario Penna Paricatuba (Manaus)
5 AM Anténio Aleixo Manaus

6 BA Aguas Claras Salvador

7 BA Dom Rodrigo de Menezes Salvador

8 CE Sé&o Bento / Antdnio Justa Maracanau

9 CE Antdnio Diogo Redencao

10 ES Iltanhenga / Dr. Pedro Fontes Cariacica

11 GO Anapolis Anapolis

12 GO Helena Bernard Catalao

13 GO Santa Marta Goiania

14 MA Bonfim / Aquiles Lisboa Sao Luis

15 MT Sé&o Joao dos Lazaros Cuiaba

16 MS Sao Julido Campo Grande

17 MG Sao Francisco de Assis Bambui

18 MG Santa |zabel Betim

19 MG Ernani Agricola Sabara

20 MG Cristiano Machado / Roga Grande Sabara

21 MG Santa Fé Trés Coragdes

22 MG Padre Damiao Uba

23 PA Frei Gil Vilanova Conceicao do Araguaia
24 PA Colbnia do Prata Igarapé Acu

25 PA Marituba Marituba (Belém)
26 PB Getulio Vargas Jodo Pessoa

27 PR Sao Roque Piraquara

28 PE Padre Anténio Manoel Paulista

29 PE Mirueira Recife

30 Pl Carpina Paranaiba

31 RJ Tavares de Macedo Itaborai

32 RJ Curupaiti Jacarepagua (Rio de Janeiro)
33 RJ Frei Anténio Sao Cristovao (Rio de Janeiro)
34 RN Sé&o Francisco de Assis Natal

35 RS Itapoa Viamao

36 RO Abem-Athar Porto Velho

37 SC Santa Tereza S&o José
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38 SP Aimorés Bauru

39 SP Cocais Casa Branca

40 SP Padre Bento Guarulhos

41 SP Pirapitingui Itu

42 SP Santo Angelo Mogi das Cruzes

43 SE Jardim / Lourengo Magalhaes N. S. do Socorro (Aracaju)
44 TO Bananal llha do Bananal

Fonte: Dados CURI, 2002
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2. Dispensarios do Brasil

N° Estado Nome Cidade

1 RO Disp. Oscar da Silva Araujo Porto Velho
2 AC Disp. de Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul
3 AC Disp. de Rio Branco Rio Branco
4 AP Disp. de Macapa Macapa

5 RO Disp. de Boa Vista Boa Vista

6 AM Disp. Alfredo da Mata Manaus

7 PA Disp. Henrique Rocha Belém

8 PA Disp. Souza Araujo Belém

9 MA Disp. Frei Querubim Sao Luis
10 Pl Disp. de Parnaiba Paranaiba
11 Pl Disp. de Teresina Teresina

12 CE Disp. de Fortaleza Fortaleza
13 RN Disp. de Natal Natal

14 PB Disp. de Jo&o Pessoa Coronel Jodo Pessoa
15 PE Disp. Agamenon Magalhaes Recife

16 PE Disp. Amauri de Medeiros Recife

17 PE Disp. de Madalena Recife

18 PE Disp. de Olinda Olinda

19 PE Disp. Gouveia de Barros Recife

20 AL Disp. de Maceié Maceio

21 SE Disp. de Aracaju Aracaju

22 SE Disp. Simao Dias Simao Dias
23 BA Disp. de Salvador Salvador
24 MG Disp. Central Bel Horizonte
25 MG Disp. de Bambui Bambui

26 MG Disp. de Uba Uba

27 MG Disp. de Juiz de Fora Juiz de Fora
28 MG Disp. de Trés Coracdes Trés Coracbes
29 MG Disp. de Uberaba Uberaba
30 RJ Disp. de Barra Mansa Barra Mansa
31 RJ Disp. de Campos Campos
32 RJ Disp. de Itaperuna Itaperuna
33 RJ Disp. de Nova Iguagu Nova Iguagu
34 RJ Disp. de Niterdi Niteroi

35 RJ Disp. de Petrépolis Petrépolis
36 RJ Disp. de Sdo Gongalo Sao Gongalo
37 RJ Disp. de Lepran.®° 1 Rio de Janeiro
38 RJ Disp. de Lepran.®° 2 Rio de Janeiro
39 RJ Disp. de Lepran.®° 3 Rio de Janeiro
40 RJ Disp. de Lepran.° 4 Rio de Janeiro
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41 RJ Disp. de Lepran.°5 Rio de Janeiro
42 RJ Disp. de Lepran.®° 6 Rio de Janeiro
43 SP Disp. da Sede Séo Paulo
44 SP Disp. Emilio Ribas Sao Paulo
45 SP Disp. do Bom Retiro Séo Paulo
46 SP Disp. da Lapa Sao Paulo
47 SP Disp. de Osasco Sao Paulo
48 SP Disp. da Penha Sao Paulo
49 SP Disp. de Pinheiros Séo Paulo
50 SP Disp. de Santo Amaro Sao Paulo
51 SP Disp. de Santo André Sao Paulo
52 SP Disp. de Santana Sao Paulo
53 SP Disp. de Vila Maria Séo Paulo
54 SP Disp. de Vila Mariana Sao Paulo
55 SP Disp. de Aragatuba Aracatuba
56 SP Disp. de Lins Lins

57 SP Disp. de Valparaiso Valparaiso
58 SP Disp. de Araraquara Araraquara
59 SP Disp. de Barretos Barretos
60 SP Disp. de Bebedouro Bebedouro
61 SP Disp. de Bauru Bauru

62 SP Disp. de Adamantina Adamantina
63 SP Disp. de Jau Jau

64 SP Disp. de Marilia Marilia

65 SP Disp. de Botucatu Botucatu
66 SP Disp. de Ourinhos Ourinhos
67 SP Disp. de Campinas Campinas
68 SP Disp. de Amparo Amparo

69 SP Disp. de Jundiai Jundiai

70 SP Disp. de Piracicaba Piracicaba
71 SP Disp. de Rio Claro Rio Claro
72 SP Disp. de Presidente Prudente Presidente Prudente
73 SP Disp. de Assis Assis

74 SP Disp. de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto
75 SP Disp. de Casa Branca Casa Branca
76 SP Disp. de Franca Franca

77 SP Disp. de Sao Joaquim da Barra Sao Joaquim da Barra
78 SP Disp. de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto
79 SP Disp. de Catanduva Catanduva
80 SP Disp. de Votuporanga Votuporanga
81 SP Disp. de Sorocaba Sorocaba
82 SP Disp. de Itapetinga ltapetinga
83 SP Disp. de Itararé Itararé
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84 SP Disp. de Salto Salto

85 SP Disp. de Tatui Tatui

86 SP Disp. de Taubaté Taubaté
87 SP Disp. de Jacarei Jacarei

88 SP Disp. de Guaratingueta Guaratingueta
89 PR Disp. de Curitiba Curitiba

90 PR Disp. de Londrina Londrina
9 SC Disp. Central Floriandpolis
92 SC Disp. de Laguna Laguna

93 RS Disp. de Porto Alegre Porto Alegre
94 MT Disp. de Cuiaba Cuiaba

95 MS Disp. de Campo Grande Campo Grande
96 MS Disp. de Corumba Corumba
97 GO Disp. de Ipameri Ipameri
98 GO Disp. de Goiania Goiania
99 GO Disp. de Rio Verde Rio Verde
100 GO Disp. Ernani Agricola Anapolis
101 GO Disp. Alfredo Bluth Goias
102 GO Disp. de Jatai Jatai

Fonte: Dados CURI, 2002
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3. Preventodrios do Brasil.

N° Estado Nome Cidade

1 AC Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul
2 AC Santa Margarida Rio Branco

3 AL Educandario Eunice Weaver Macei6

4 AM Educandario Gustavo Capanema Manaus

5 BA Educandario Eunice Weaver Salvador

6 CE Educandario Eunice Weaver Fortaleza

7 CE Creche Silva Araujo(provisdrio) Redencéo

8 ES Granja Eunice Weaver Vitéria

9 ES Preventério Alzyra Bley Vitéria

10 GO Educandario Afranio de Azevedo Goiania

11 MA Educandario Santo Anténio Séo Luis

12 MS Educandario Getulio Vargas Campi Grande
13 MG Educandario Eunice Weaver Araguari

14 MG Aprendizado Técnico Profissional Belo Horizonte
15 MG Educandario S&o Tarcisio Belo Horizonte
16 MG Pupileira Ernani Agricola Belo Horizonte
17 MG Educandario Carlos Chagas Juiz de Fora
18 MG Educandario Olegario Maciel Varginha

19 PA Asilo Santa Terezinha Belém

20 PA Educandario Eunice Weaver Belém

21 PB Educandario Eunice Weaver Jodo Pessoa
22 PB Educandario Eunice Weaver Curitiba

23 PE Instituto Guararapes Recife

24 PI Educandario Padre Dami&o Parnaiba
25 RJ Educandario Vista Alegre Séo Gongalo (Niteroi)
26 RJ Preventério Recanto Feliz Catumbi (Rio de Janeiro)
27 RJ Educandario Santa Maria Jacarepagua (Rio de Janeiro)
28 RN Educandario Oswaldo Cruz Natal

29 RS Amparo Santa Cruz Porto Alegre
30 RO Educandario Belisario Penna Porto Velho
31 SC Educandario Santa Catarina Sé&o José
32 SP Educandario Santa Terezinha Carapicuiba
33 SP Educandario Jacarei Jacarei

34 SP Bergario Carolina Mota e Silva Sao Paulo
35 SE Educandario Sdo José Aracaju

Fonte: Dados CURI, 2002
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