"Making Space for Migrant Health"

"Abrindo espago para a satide dos migrantes"

Profissionais de saude publica ha muito tempo veem imigrantes e refugiados como
vetores de doencas.! Os pesquisadores da satide publica, por outro lado, muitas vezes se
perguntam se as normas culturais histdricas que giram em torno de raga, classe e género fizeram
com que a satde dos migrantes parecesse particularmente precaria’> Tanto médicos quanto
académicos concentraram grande parte de seu trabalho em bairros urbanos, onde os recém-
chegados se instalaram em grande nimero desde meados do século XIX, e o Bom Retiro, um
bairro central da classe trabalhadora de Sao Paulo, ¢ um desses distritos. Hoje, semelhante a um
século atrés, surgem epidemias através de corticos, caes raivosos vagam pelas ruas, vapores
nocivos emanam de fabricas téxteis ndo registradas, e acidentes domésticos e de trabalho

ocorrem regularmente em fabricas de téxteis.

O Bom Retiro continua marcado por esses e outros desafios de satde. O bairro é onde,
ha cento e seis anos, a imigrante Amelia Marino, de vinte e um anos, se matou com um tiro no
coragdo.’ Marino havia deixado seu local de nascimento na Italia para a Argentina no inicio de

1912 e pouco depois migrou com seu filho pequeno para o Brasil, onde comegou um
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relacionamento com um imigrante sirio. O suicidio de Marino ocorreu na Rua dos Italianos, a
poucos passos do Desinfectorio Central de Sdo Paulo. Essa institui¢do, cujo prédio continua
sendo usado pela Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, foi criada para melhorar os
resultados de satide dos imigrantes usando produtos quimicos para “higienizar” os milhares de

estrangeiros (e suas bagagens) que chegaram diariamente.

Meu livro examina um bloco no Bom Retiro para entender as continuidades da relacao
entre a "Satde Publica" como um projeto de instituigdes formais como governos, hospitais e
universidades e a "A Satde do Publico" como entendida pelos pacientes. * Meu espaco de
pesquisa inclui o antigo prédio do Desinfectorio Central e uma clinica contemporanea do Servigo
Nacional de Saude. A populacao do bloco, desde o século XIX, é composta por imigrantes,
refugiados, migrantes de outras partes do Brasil e residentes de longa data. As ruas desse bloco
permanecem espacialmente como estavam héa 150 anos e eu vou inserir dados gerados a partir de
documentagao historica e minha observagdo de longo prazo de uma equipe de saude publica em
uma plataforma cartografica que ajudei a desenvolver. Assim, o meu livro ndo s6 analisard as
diferentes percepgdes dos imigrantes ("A Satde do Publico") e os profissionais e politicos

("Satude Publica"), mas também mostrara o efeito do espaco na saude.

Minha abordagem em nivel micro me permite examinar como doengas, curas €
prevengao se cruzam com as historias de migragao usando uma combina¢do de documentagao
historica e contemporanea. Minha abordagem da atencdo especial as continuidades e, portanto, o
espago, como os edificios, calgadas e ruas, ¢ fundamental. Minha pesquisa, portanto, gerou
novos tipos de perguntas: Quais sdo as implicagdes para a saude de moradores de ruas
especificas que tém inundado regularmente por mais de um século? Por que as areas em frente
aos edificios publicos construidas no século XIX se tornaram locais de despejo ilegal de lixo a
longo prazo? Por que a constru¢do de novos edificios sobre favelas urbanas repletas de

imigrantes levou a novos tipos de favelas urbanas repletas de imigrantes? E em e sobre espagos
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como estes que provedores e pacientes produzem ideias repetidas sobre satude e politica de satde

baseadas em suposi¢des sobre o outro.

O Brasil, como os Estados Unidos e outros paises das Américas, transformou-se de
rural em urbano nos ultimos 150 anos. Sdao Paulo, uma das maiores cidades do mundo, cresceu
de menos de um milhdo em 1900 para seis milhdes em 1970, e hoje tem uma populagdo de cerca
de doze milhdes.’ As grandes metropoles como Sdo Paulo (ou Nova York, Chicago, Buenos
Aires ou Cidade do México) sdo atraentes para os migrantes devido a disponibilidade de
empregos e as grandes concentragdes de imigrantes. Territorios imigrantes populosos e
demograficamente densos, como o Bom Retiro, podem ser encontrados em todos os centros
urbanos das Américas, um ponto do presidente Bill Clinton durante um discurso de 1997, quando
comparou a demografia de Washington DC a Sao Paulo, dizendo “O espirito do Oriente Médio
enche Bom Retiro. Os ritmos da Africa permeiam a cada trimestre. Pessoas de todos os lugares
chamam esse lugar de lar.”® No século XIX, as maiores popula¢des estrangeiras do Bom Retiro
eram predominantemente catdlicos da Italia e Espanha e cristaos ortodoxos da Grécia. No final
da Primeira Guerra Mundial, os judeus europeus (com uma pluralidade da Polonia) tornaram-se
um grupo demografico importante. Imigrantes coreanos protestantes comegaram a se estabelecer
na década de 1960. Mais recentemente, cristdos de muitas denominag¢oes da Bolivia e do
Paraguai se tornaram a espinha dorsal da mao-de-obra nas fabricas de téxteis, muitas vezes

pertencentes a descendentes de recém-chegados.’

Minha pesquisa de nivel micro de um bloco do Bom Retiro mostra que a mudanga no

pais de origem nao mudou as suposi¢des sobre a satide dos imigrantes e dos refugiados. Ao
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longo de mais de um século, os praticantes e o publico reproduziram atitudes sobre a satude, as
vezes em paralelo, as vezes via negociacdo, € as vezes em competicdao. Materiais historicos,
culturais, sociais € econdmicos relacionados a geografia, lingua, status de cidadania, raca, género
e classe estdo em jogo constante, a medida que doengas antigas (tuberculose, dengue, febre
amarela, alcoolismo) permanecem e novas doengas (Zika, adi¢do de crack) surgem. Meu foco em
continuidades pergunta se e por que lacunas socioculturais entre provedores geralmente nao-
imigrantes e monolingues, e seus pacientes imigrantes e refugiados, diminuem o efeito dos

avangos médicos.

Os formuladores de politicas brasileiros e o publico em geral hd muito caracterizam o
Bom Retiro como perigosamente insalubre. Doencas cronicas generalizadas, violéncia doméstica
e de rua e surtos de variola levaram um oficial de saude militar a reclamar em 1892 que era “o
pior bairro de Sdo Paulo”.® Incidentes elevados de tuberculose e dengue tém sido constantes no
Bom Retiro desde o século XIX. No inicio do século XX, as zonas de prostitui¢do (incluindo
uma patrocinada pelo Estado durante a década de 1940) e o uso generalizado de drogas
sentavam-se ao lado de milhares de fabricas clandestinas / residéncias desregradas repletas de
dezenas de milhares de imigrantes e refugiados. Em 2016, a imprensa descreveu um imigrante
coreano que usou uma besta para assassinar um residente idoso e pobre que coletava papel e latas
da rua cheio de “raiva”, uma palavra que pode significar “ser bravo” ou uma doenca.” Enquanto
escrevo esta proposta, a imagem da insalubridade do Bom Retiro continua a medida que os
judeus ortodoxos ndo vacinados que se movem entre Israel, os Estados Unidos e o Brasil

produziram um surto de sarampo e frenéticas campanhas de vacinagdo na vizinhanga.

Dados biomédicos que colecionei mostram que, desde o século XIX, o Bom Retiro era
um bairro insalubre, embora ndo mais do que outros no centro de Sao Paulo. Por exemplo,

analisei as informacgdes de mortalidade de vinte e cinco diferentes bairros da cidade central no
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inicio do século XX, e em seguida, concentrei-me nas dezenove causas mais comuns de morte.
Para minha surpresa, dados os discursos de perigo e doenga, o Bom Retiro ndo foi excepcional,
com o numero de mortes por doengas variando entre 6° ¢ 19° - em outras palavras, o Bom Retiro
nunca foi o mais saudavel e nunca o mais insalubre da vizinhanga. A situagdo atual é semelhante.
Em 2000, o bairro ficava bem no meio dos distritos do centro da cidade em termos de inclusio /

exclusio social, uma designa¢io municipal que inclui resultados de satide.'°

O Bom Retiro, entdo, ¢ um local excelente para o estudo da relagdo entre a “Saude
Publica” e A Saude do Publico”. E um bairro que tem problemas de saude tangiveis, incluindo
aqueles exacerbados pela lacuna de atitudes entre os profissionais de saude e residentes
brasileiros, frequentemente imigrantes e refugiados que estdo no processo de re-migracao. Uma
vez que a imigracao ¢ frequentemente mais circular que ponto-a-ponto, ndo € surpreendente que
os Centros de Controle de Doengas dos EUA insistam que “rastreamento e tratamento de
doengas... no exterior” ¢ uma prioridade. Analisar o passado e o presente da saude publica em
paises de origem imigrante / emigrante como o Brasil ¢ fundamental para entender um mundo
cheio de migrantes. Desde meados do século XIX, o Brasil recebeu cerca de cinco milhdes de
imigrantes e refugiados da Europa, Asia, as Américas e do Oriente Médio. Cerca de dois milhdes
de pessoas emigraram do Brasil com mais de um milhdo de habitantes nos Estados Unidos, onde
muitos dos 45 milhdes de imigrantes de hoje sdo re-imigrantes. Essas estatisticas enfatizam que,
ao discutir a migragdo, “pais de origem” tem implicacdes de saude muito diferentes do que “pais

de nascimento”. !

Minha pesquisa sobre o Brasil ajuda nos entender outros paises nas Américas por
varias razdes. Como os Estados Unidos, o Brasil ¢ territorialmente grande. Em ambos os paises,

as politicas dirigidas pela elite escravizaram a forca milhdes de africanos, levando a hierarquias
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raciais e a disparidades de saude relacionadas durante séculos. Quando os dois paises se
tornaram republicas, as novas elites nacionais menosprezaram as populagdes indigenas e
afrodescendentes locais e assumiram que os imigrantes europeus refizeram suas populagdes
nacionais como brancas. Entre 1870 e 1930, o Brasil recebeu cerca de quatro milhdes, € os EUA
cerca de vinte milhdes, de imigrantes e refugiados. Enquanto a maioria veio da Europa, nimeros
significativos chegaram do Oriente Médio e da Asia. No Brasil e nos Estados Unidos, os
imigrantes da Europa Central chegaram nos primeiros anos do século XIX, seguidos por intensa
imigracao asidtica e do Oriente Médio. Um niimero significativo de refugiados judeus da Europa
e do Oriente Médio comegou a chegar no final do século XIX e as novas populagdes de
refugiados da Palestina, Siria e Haiti, juntamente com um grande ntimero de migrantes andinos e
coreanos, caracterizaram as ultimas décadas.'> Em suma, a imigragdo é parte central das

narrativas historicas do Brasil € dos Estados Unidos.

Sao Paulo exemplifica tanto no passado como no presente tanto o desejo pela saude
quanto os temores da elite de massas “degeneradas”, palavra que expressa ansiedades racistas e
de classe sobre os descendentes de africanos e indigenas. As tentativas oficiais de imprimir os
resultados de satide aos moradores sdo claras nos nomes que deram a muitos bairros de Sdo
Paulo depois que o Brasil se tornou uma republica em 1889: “Campo Limpo”, “Saude” e
“Higienopolis” foram construidos junto com “Bom Retiro”. Como o Bom Retiro tornou-se um
foco das preocupacdes da elite sobre imigrantes e satde, a midia e os politicos se relacionaram
cada vez mais com origens étnicas, nacionais e raciais com a linguagem da doenca (crime €

doenga; suicidio faz parte da degenera¢do nacional).!?

Para muitos profissionais de saude publica nas Américas, as doengas chegaram com
imigrantes que se instalaram em bairros urbanos. Resultados de saude negativos pareciam

ligados a cultura (comportamentos e crengas de saude), ao invés de estrutura (por exemplo,
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condigdes de trabalho, escassos servigos sociais). Os residentes da vizinhanga estdo, ¢ claro,
também preocupados com a doenga, culpando, com frequéncia, os programas publicos pobres e
as fracas politicas de fiscaliza¢do. Lixo ¢ um exemplo dessa divergéncia: os formuladores de
politicas de “Saude Publica” queixam-se de que os moradores do bairro pobre nao tinham uma
“cultura” de contencao e descarte de lixo, enquanto os moradores do bairro apontavam a falta de
coleta de lixo como causa de doengas transmitidas por insetos em bairros urbanos pobres e da
classe trabalhadora (““A Saude do Publico). No Bom Retiro, podemos ver a relagdo cristalizada
entre a saude publica e a saude do publico: doengas que incluem gripe, febre tifoide, tuberculose
e colera foram ou sdo disseminadas e as doencas transmitidas por aedes aegypti parecem
intermindveis.'* Atualmente, as altas taxas de violéncia doméstica e no espago publico, o uso de
drogas e as questdes de seguranca parecem tao presentes quanto no final do século XIX. Meu
livro sobre continuidades na historia da satide publica revelara como estruturas sociais rigidas e
entendimentos mal atribuidos de causa (cultura) e efeito (doenga) significam que os problemas
de saude de imigrantes e refugiados muitas vezes perduram com o tempo. A compreensao da
historia dos determinantes estruturais da saude tem o potencial de melhorar os resultados
contemporaneos entre o crescente numero de imigrantes e refugiados que se instalam em todo o

mundo

INNOVACAO

Estou comprometido em me envolver com pesquisadores, profissionais e pacientes. No
nivel basico de satude, esse engajamento ¢ realizado por meio de observagao plurianual de uma
equipe médica da UBS Bom Retiro. Minha pesquisa também me levou a participar de inimeros
projetos para a Secretaria de Saude de Sao Paulo, incluindo a producao de guias de satide

multilingues (em coreano, espanhol e chinés) para médicos, enfermeiros e agentes comunitarios
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de satde e o mapeamento de locais de risco socioambiental. Essas abordagens tornam meu
projeto inovador por quatro razdes:

1) "Abrindo espaco para a saude dos migrantes" incidira sobre continuidades durante
um longo periodo, incluindo o passado muito recente. Enquanto muitos
historiadores privilegiam a mudanga ao longo do tempo, com foco na ruptura e na
agitagdo politica, eu uso métodos de arquivamento para demonstrar a continuidade
inerente aos problemas e servigos de satide puiblica urbana. !> Acrescento a
documentagdo historica a observacao plurianual de uma equipe basica de saude da
UBS Bom Retiro. Analisar a estabilidade na doenga, nos resultados e nas atitudes
me permite tratar a saude dos imigrantes e dos refugiados como parte de tendéncias
socioculturais mais amplas, € ndo como um fendmeno temporalmente limitado.
Meu foco em multiétnicidade estende o trabalho feito por estudiosos que tratam o
Bom Retiro como um bairro “catdlico europeu” no século XIX, um bairro “judeu”
no século XX e um “boliviano” ou “coreano” hoje. '

2) Emprego uma abordagem de equipe que surge da bolsa de estudos de saude
publica, mas raramente ¢ usada em campos de ciéncias sociais humanistas como a
historia. O “Coletivo de Pesquisa Lesser” ¢ uma equipe multidisciplinar da
Universidade de Emory e da Universidade Federal de Sao Paulo, treinado por Prof.
Luis Ferla. Os membros da equipe complementam meus proprios dados de arquivo

e observacionais com ferramentas disciplinares adicionais de neurociéncia, biologia
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e epidemiologia e com habilidades linguisticas em chinés, coreano e espanhol, além
de portugués. Todos os dados de pesquisa gerados pelo Coletivo sdo
compartilhados e cada membro produz um trabalho tinico ou de autoria principal
sobre temas como gravidez planejada / ndo planejada, hanseniase, cuidados de
saude baseados na religido e os determinantes sociais da saude.

3) Meu projeto pergunta como a geografia influencia a relacdo entre satide e imigracao
e, assim, expande o trabalho de muitos historiadores culturais ¢ estudiosos da satde
publica.!” As ruas do meu bloco de pesquisa no bairro do Bom Retiro nio mudaram
espacialmente desde que foram instaladas no século XIX. Geo-referenciando a
geografia contemporanea, posso usar documentos historicos para analisar a saude
no passado, mesmo que os edificios tenham mudado (ver Anexo 1). Um exemplo
desse tipo de dados s@o os arquivos do Gabinete Médico da Policia, uma
organizacao formada no inicio do século XX e que se tornaria o Gabinete do
Legista em meados do século. Esses médicos eram chamados pela policia quando
os incidentes eram determinados como mais relacionados a satide do que ao crime.
Assim, os arquivos, que incluem o endereco residencial, a cidadania, a raga, o
género, a idade e a emergéncia de saide que levaram a interagdo, fornecem uma
janela importante sobre como o estado entendeu a saude e como interagiu com o
publico em espagos geograficos especificos. O bloco de pesquisa também possui
duas grandes instituigoes de satide, ambas voltadas para imigrantes. Uma ¢ a antiga
Desinfectorio Central, construida no mesmo espago que o primeiro albergue de
imigrantes do Brasil (pense em Ellis Island). O prédio original do Desinfectorio
Central permanece e ¢ de propriedade e operado pela Secretaria de Saude de Sao
Paulo, como o Museu e Arquivo de Saude Ptblica e como um deposito de
medicamentos. Do outro lado da rua fica a segunda grande institui¢ao de saude do
bairro: a clinica de saude de cuidados primarios de Bom Retiro. Este prédio de 25
anos de idade assenta num lote que, ao longo do ultimo século, abrigou uma clinica
de lepra, um centro de educagao pro-natalista e uma clinica de satde sexual desde o

periodo em que o Bom Retiro tinha uma zona de prostituigdo legal. A fixidez desses
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dois espagos e novas tecnologias de mapeamento permitem que eu coloque
problemas especificos de saude em contextos historicos e espaciais.

4) Meu projeto inova com uma “etnografia” dos dois principais edificios de saude em
meu bloco de pesquisa, bem como um dos edificios residenciais comerciais
contemporaneos que existe ha mais de um século. Esses espacos estruturam as
relagdes sociais e a construcao desses edificios serve para o exercicio e a
reproducgdo do poder. Como o estado concede servigos ao publico pode ser visto por
quem esta permitido, ou mantido fora, de prédios. A imponente arquitetura do
antigo Desinfectorio Central parece ter o mesmo efeito sobre o publico, ja que a
policia protegia a entrada para a aparentemente modesta clinica de satde publica do
Bom Retiro. Além disso, o ptblico entende que os edificios ocupam espacos que
poderiam ser habitagcdes ou parques e que ha conflitos regulares e de longo prazo
sobre se os edificios ou espacos abertos melhor contribuem para a satde do bairro.
Esta parte do projeto aproveita os recentes métodos desenvolvidos pelos
historiadores da arquitetura para examinar como os edificios criam normas
culturais.'® Ja realizei pesquisas no IPHAN e, portanto, tenho materiais, incluindo
plantas, anotagdes de arquitetos, relatorios de imprensa e mapas. Eu também
trabalhei com um grupo de estudantes de arquitetura que criaram um esbogo de um
dos trés edificios de historia que inclui uma loja de varejo e uma oficina de

exploragdo. Este material enfatiza a importancia da minha analise geografica /

8 Hugo Segawa, Arquitetura de hospedarias de imigrantes. Revista Do Instituto De Estudos Brasileiros 30 (1989),
23-42; Adhemar Dizioli Fernandes, “As transformagdes arquitetdnicas e técnicoconstrutivas do edificio publico de
satde na cidade de Sdo Paulo,” Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de

Engenharia Civil 2003; Russel Lopez, Building American Public Health: Urban Planning, Architecture, and the
Quest for Better Health in the United States (London: Palgrave Macmillan, 2012); Jeanne Kisacky, Rise of the

Modern Hospital: An Architectural History of Health and Healing, 1870-1940 (Pittsburgh: University of Pittsburgh
Press, 2017).




espacial ao mapear os fluxos humanos através dos edificios contemporaneos e

compara-los com fotografias e gravuras que encontrei em periodos anteriores.

Metodologia

Meu projeto coloca o passado e o presente em conversagao usando ferramentas de
arquivamento e documentario, técnicas de historia oral / observacional, analise literaria e exame
geografico e cartografico. Essas abordagens me permitem gerar tanto tipos tradicionais quanto
novos de dados que expandem o conhecimento historico (que tende a ser temporariamente

limitado) e o conhecimento sobre saude publica (que tende a se concentrar no presente).

Minhas principais abordagens metodoldgicas sado:

1) Técnicas histdricas padrao, incluindo analise de discurso, métodos biograficos através de
fontes documentais pessoais, midia, materiais produzidos por profissionais de saude publica nos
niveis local, municipal e estadual, e documentos gerados pelo publico.

2) Observacao e historias orais. Minha participag@o plurianual inserida em uma equipe de
aten¢do primdria da UBS Bom Retiro, permitiu que eu reunisse dados de residentes e
profissionais de satde sobre satide e imigracao. Observe que recebi permissdao formal da minha
pesquisa do Comité de Etica Municipal de Sao Paulo.

3) Analise geografica e espacial usando métodos de estudos arquitetonicos e com ferramentas de
Sistemas de Informagdes Geograficas Historicas (HGIS). Este método facilita a aplicagao de
técnicas geograficas ao passado, permitindo-me examinar dados quantitativos descritivos (por
exemplo, demografia, planejamento de infraestrutura, resultados de saude e desafios
socioambientais como lixo ndo coletado ou inundagao) ao longo do tempo, analisando assim a
relacdo de mudanga entre ideias sobre satude, resultados de satde e padrdes migratorios divididos
por residéncia, profissao, género e pais de nascimento. Todos esses tipos de dados quantitativos
tém localizacdes geograficas e, portanto, permitem-me identificar continuidades através da
detecgao e visualizagdo de padrdes espaciais ao longo do tempo.

4) Analise das muitas representagdes ficcionais do Bom Retiro, incluindo contos, poemas,
romances, letras de musica e filmes (por exemplo, o filme indicado ao Oscar “O ano em que

meus pais foram de férias” acontece no bairro). A maioria dos trabalhos ficcionais sobre o Bom



Retiro foi escrita por residentes do Bom Retiro e, como tal, essas observagdes sao bem diferentes
daquelas escritas por jornalistas ou autoridades de saude publica que passaram apenas periodos

curtos na vizinhanga.

Perguntas e Capitulos do Livro

O manuscrito ¢ sobre as continuidades negligenciadas presentes na historia da satide
publica. Enquanto muitas questdes de saude publica geram um ar de imediatismo, o livro
demonstrara como as estruturas sociais ao longo do tempo garantem certas questoes de saude
urbana, especialmente em distritos com populagdes de imigrantes e refugiados cuja lingua e
cultura pré-migratéria sio diferentes de funcionarios de saude publica, surgem como perenes. E
imperativo que reconhecamos a diferenca entre “Satde Publica” e “A Saude do Publico” e minha
abordagem analitica € um passo para melhorar os resultados entre o nlimero cada vez maior de
migrantes globais.

Minha pesquisa sobre saude e imigragdo se enfoca na vida das pessoas € em que essas
vidas nos dizem sobre os determinantes estruturais mais amplos ao longo do tempo. Os
diferentes tipos de dados que coletei e meu treinamento em diferentes métodos de analise

permitem-me abordar as seguintes questoes:

a) Como se cruzam os padroes de satude tipicos dos bairros populares, como doengas cronicas,
acidentes de trabalho e domésticos, epidemias e violéncia, com as histérias de migracao e
desenvolvimento espacial?

b) Qual ¢ a relagdo entre a percepcao de satide do publico e a do estado? Quais sdo as
continuidades e mudangas nessas percepgdes em determinadas geografias ligadas a grupos de
imigrantes especificos?

¢) Como o publico produziu alternativas as solugdes impostas pelo Estado para questdes de
saude, tais como campanhas de vacinacdo legalmente exigidas ou o uso de sprays quimicos em
residéncias e escolas para matar mosquitos?

d) Como as continuidades nas percepgdes de bairros com grandes populagdes imigrantes por
profissionais de satde publica (como estrangeiros ou sujos, por exemplo) moldam a saude

publica?



Vou responder a essas perguntas em um livro que se move entre o passado e o presente,
de 1870 a 2019. Essa abordagem me permitira escrever uma narrativa que se concentra nas
continuidades entre o passado e o presente. Ao se afastar da narrativa do “bairro étnico” (usada
por autoridades de satde publica e muitos estudiosos) que sugere excepcionalismo, “Abrindo
espago para a satde dos migrantes” usa a microhistoria de um bloco no Bom Retiro para discutir

padrdes globais de saude e cuidados de saude.

"Making Space for Migrant Health"

Abrindo espago para a saude dos migrantes

Titulos dos capitulos
Prologo: Ma satide num Bom Retiro
Capitulo 1: Bom Retiro ¢ o mundo
Capitulo 2: Andando entre os ndo-vivos € 0s mortos-vivos
Capitulo 3: Etnicamente insalubre
Capitulo 4: Um conto de dois edificios

Epilogo e Conclusdo: Luz e Trevas em um Espago Sagrado de Saude



