Titulos dos Capitulos

Prélogo: Ma salde num Bom Retiro

O prologo comecga em 1913, quando a imigrante italiana Amelia Marino se suicidou com um
revolver no Bom Retiro. Naquela época, como hoje, o estado frequentemente tratava a violéncia
relacionada a armas como uma questdo policial em vez de uma questdo de saude. Essa
continuidade ficou clara para mim quando, um século ap6s a morte da Marino, encontrei um
revolver no apartamento da minha sogra em Sao Paulo. Depois de varios telefonemas, convenci a
inspetora de policia civil “Maria” a me ajudar a entregar o revélver a policia, como parte de sua
politica de retorno “sem perguntas”, que visa reduzir a violéncia armada. Em uma coincidéncia
fortuita, a sede da Policia Civil de S&o Paulo esta localizada em Bom Retiro e, nas horas que
passei com a policial, vi problemas de satde que afetavam muitos aspetos da vida brasileira. O
que mais chamou a minha atencédo foi a minha viagem pelo centro de S&o Paulo, no banco de tras
de um carro da policia, onde eu estava entre 0s dois guarda-costas da inspetora Maria.

Meu tempo no veiculo era um lembrete de como é sempre presente o debate entre o estado e 0
entendimento publico sobre saude. Enquanto andavamos pelo Bom Retiro, pedestres olhavam
para o carro, assumindo que eu era um criminoso, dada a disposicao dos assentos. Aspetos do
bairro que os profissionais de saude locais viam em termos de prevencao de doencas (a
cracolandia, oficinas de costura clandestinas, a atividade comercial de rua) de repente se
tornaram questdes de seguranca publica. Passamos por numerosos pacientes da UBS, que
suspeitamente observaram o veiculo com uma combinacao de alivio (talvez um criminoso tivesse
sido retirado das ruas) e ressentimento (e se o “criminoso” tivesse sido injustamente acusado).

Dado o tempo que demorou para devolver a arma (descobri que eu tinha que vendé-la a policia, o
que significava muita papelada), o que eu estava fazendo no Brasil se tornou um tema de
conversa. N&o é de surpreender, entdo, que o passeio de carro nao fosse sobre questdes policiais,
mas sobre "Saude Publica" e "A Saude do Publico”, embora eu nunca tivesse usado essas
palavras. Um guarda-costas ficou com lagrimas ao recordar a recente morte de sua mde em um
hospital municipal. Outro falou sobre ser orfao e refletiu sobre por que tantas criangas eram sem-
teto e sem pais. A inspetora Maria me contou sobre a importancia do sistema nacional de satde
em cuidar de seu filho adotivo. As conversas me lembraram a novela policial centrada no Bom
Retiro escrita por Joca Reiners Terron onde imigrantes bolivianos indistinguiveis vendem bagels
e chala (um pdo ritual judaico) e onde todos os personagens véem sua vizinhanga por problemas
de saude (um enfermeiro especializado em pacientes com doencas terminais, um biologo que
estd desesperado pela fama da midia). Meu passeio terminou na UBS Bom Retiro, onde tanto os
profissionais quanto os pacientes ficaram impressionados quando eu, em vez de um criminoso
fortemente vigiado, precisando de tratamento médico, surgi da parte de tras do carro da policia.
Meu tempo com a inspetora Maria e seus guarda-costas me ajudou a pensar no titulo para esta
introducdo, “Ma satde num Bom Retiro.” A conversa mostrou os principais pontos do livro: a
distin¢ao entre “Satude Publica” e “A Salde do Publico”, a relagdo entre espago e saude, e a
importancia de entender a migracdo como um sistema circular em termos de satde e movimento.



Capitulo 1: Bom Retiro é 0 mundo

Enquanto os leitores podem acreditar que o Brasil € um pais excepcional, este capitulo
argumenta o contrario. Usarei dois casos médicos que observei para contar a historia da saide do
Bom Retiro dentro de um contexto mais amplo de imigragdo e urbanizacdo nas Américas. Um
caso é o de "Moises"”, um judeu ortodoxo que repara objetos mecanicos basicos em sua pequena
loja. Moisés nasceu no Bom Retiro, assim como seus pais, filhos de imigrantes da Polénia. Ele
mora em um setor de classe média do Bom Retiro, perto de ruas com nomes como “Lubavitch” e
“Talmud Thorah”, que refletem uma presenca judaica de um século. Seu apartamento fica a
poucos minutos a pé de um supermercado coreano, agéncias de servicos sociais judaicos e
lanchonetes brasileiras. Se Moisés quisesse, ele poderia rezar com as testemunhas de Jeova,
budistas, messianicos e ndo-messianicos judeus, e cristdos através de um espectro de crenca e
pratica. O segundo caso ¢ de “Pablo”, um imigrante paraguaio que vive com sua esposa e dois
filhos em uma oficina de costura onde ele e sua esposa literalmente saem da cama e vdo para o
trabalho. Pablo tem salde precéria, incluindo problemas de estresse repetitivos ligados a costura
e a um surto de tuberculose. Ele vem de uma regido fronteirica do Paraguai, onde o portugués é
amplamente falado (cerca de dez por cento da populagéo atual do Paraguai fala portugués como
primeira lingua), ele tem cabelos ruivos e pele clara, e seus filhos vdo para uma escola publica
local e falam portugués entre si.

O Capitulo 1 definird as principais etapas da narrativa do livro, refletindo sobre minhas
metodologias arquivisticas e observacionais. Examinara politicas de saude histéricas e
contemporaneas no Brasil e seu impacto na saide em bairros com populagdes imigrantes
diversas. Discutirei a estrutura do SUS e minhas experiéncias locais com pacientes e
profissionais. Vou definir termos-chave como “imigrante”, “refugiado”, “agente comunitario de
saude” e “bairro”. O capitulo também examina as questoes raciais e étnicas historicas e
contemporaneas que surgem quando profissionais monolinglies da rea de salde, freqlientemente
treinados em instituicdes elitistas, envolvam-se com popula¢des multiculturais. “Bom Retiro € o
mundo” conclui mostrando que a satde dos imigrantes é uma questao historicamente persistente,
e ndo apenas contemporanea.

Capitulo 2: Caminhando entre 0s ndo-vivos e 0s mortos-vivos

Este capitulo apresenta ao leitor a cartografia e a geografia da saide. Comega com a construcao
da estagdo da Luz, a poucos minutos a pé do centro de Bom Retiro, no século X1X. E aqui que 0s
imigrantes chegaram da Europa, da Asia e do Oriente Médio. A chegada de centenas de milhares
de familias estrangeiras a estacdo da Luz ajudou a criar o Bom Retiro como um bairro
multiétnico cheio de “ma saude”. Os governos municipais e estaduais rapidamente comegaram a
construir prédios de sade em Bom Retiro, incluindo o Desinfectorio Central e as primeiras
escolas de farmacia, ortodontia e obstetricia em Sdo Paulo. O capitulo analisa a origem e a
densidade das populagcfes em diferentes espacos residenciais, incluindo: a) edificios altos, onde
familias ocupam varias salas com diferentes propositos; b) “corti¢os”, onde as familias ocupam
uma sala que funciona simultaneamente como um espaco de estar, jantar, dormir e de lazer e
onde um unico banheiro de construcdo € compartilhado com outros moradores; e ¢) oficinas de



costura que sdo semelhantes aos cortigos, mas com um espaco de trabalho central que, desde o
século X1X em Bom Retiro, tem sido geralmente ligado a industria téxtil.

“Caminhando entre os ndo-Vivos e 0S mortos-vivos” compara dois casos humanos. Em 1916, no
meio da epidemia da gripe espanhola, os agentes de satde do Desinfectorio Central descobriram
0 cadaver de um imigrante em uma rua do Bom Retiro e o levaram para um cemitério publico
para o enterro. Na manha seguinte, o cadaver voltou a vida. Enquanto os moradores do bairro
acreditavam que um zumbi, com todos os problemas de saude esperados, havia chegado ao
bairro, os profissionais de satde viram isso de forma diferente. No entanto, apesar de insistir que
o “zumbi estrangeiro” era apenas um caso de alcool se dissipando da corrente sanguinea, ocorreu
um panico de curto prazo que ajudou a levar a outros tipos de salde ndo normativos. Talvez o
mais famoso tenha sido a santidade popular de uma crianga de doze anos no Bom Retiro, que
morreu de gripe espanhola e cujo timulo, até hoje, tem a reputacdo de ser um local para curas
milagrosas. O segundo caso € da “Joana” e seu filho “Vanio”, um viciado em drogas de longa
data. Joana trabalha com pecas téxteis em seu pequeno apartamento de varios comodos, que
Vanio esta literalmente consumindo por roubar itens e vendendo-os por drogas. Durante meus
quatro anos de observacdo na UBS Bom Retiro, pude conhecer vérias vezes Joana e Vanio e
observar 0s varios estagios de dependéncia, recuperacao e recaida. Joana é profundamente
religiosa e freqlientemente discute se uma cura milagrosa pode aparecer para seu filho.

Usando a plataforma Pauliceia 2.0, posso mapear espagos residenciais, comerciais e de saude no
Bom Retiro ao longo do tempo. Colocando casos qualitativos e dados quantitativos lado a lado,
este capitulo analisara a continuidade de doencas como dependéncia de drogas, tuberculose e
dengue, apesar dos novos medicamentos e abordagens de salde publica. Mostrarei como 0s
desafios socioambientais contemporaneos no Bom Retiro ocorrem com frequéncia nos mesmos
micro-espacos do passado e como as ideias populares sobre as curas milagrosas muitas vezes se
originam dos avangos reais da medicina. O titulo do capitulo, “Caminhando entre 0s ndo-vivos e
0S mortos-vivos”, sugere que as distingdes radicais entre vida e morte nao sao claras no Bom
Retiro e nos bairros similares onde a presenca do Estado é forte e onde pessoas trabalham por 18
horas, doencas e uso de drogas e alcool séo generalizados.

Capitulo 3: Etnicamente insalubre

Este capitulo flui do anterior sobre a relacdo entre "Saude Pablica" e "A Salude do Publico™ no
meu bloco de pesquisa. "Etnicamente insalubre” comeca na segunda-feira de 2016 em meio ao
surto de zika no Brasil. Passei aquela tarde (como havia sido nos dois meses anteriores) com uma
equipe de Vigilancia Sanitaria do municipio encarregada de acompanhar as denuncias de agua
parada e, portanto, de criagdo de mosquitos, no Bom Retiro. Naquele dia, fomos enviados a um
prédio de cinco andares, a menos de cem metros do antigo Desinfectorio Central e da UBS Bom
Retiro. As equipes de Vigilancia Sanitaria chegaram em dois carros oficiais, com quatro pessoas
em cada carro. Essa equipe, como todas as que observei, incluia apenas homens uniformizados e
seu surgimento dos automoveis certamente deu aos moradores que olhavam pelas janelas do
edificio um sentimento de preocupacdo. Mesmo apds repetidas explicacfes e garantias, ninguém
abriria a porta do prédio.



Na manha seguinte, por acaso, a equipe médica foi ao mesmo prédio para criar uma clinica de
salde pop-up, pois o que eu aprendi foram cinco andares de fabricas de tecidos, quase
exclusivamente de imigrantes bolivianos. A equipe chegou a pé com a agente comunitaria de
saude que trabalhava com moradores ha anos, assumindo a lideranga. Mais uma vez, 0s
moradores olharam desconfiados para nés, mas logo a equipe estava dentro a convite do
supervisor da constru¢do. Em varias visitas posteriores ao prédio, construidas na década de 1960
sobre o que haviam sido corticos e pequenas fabricas, o Coletivo de Pesquisa Menor observou
questdes de saude relacionadas a linguagem, género e geracao que reproduziam aquelas que
confrontavam profissionais de sadde pablica um século antes.

As diferentes reac@es de construcao de moradores em duas iniciativas de satde publica
patrocinadas pelo Estado ajudardo a contextualizar minha analise quantitativa comparativa da
documentacao histérica do Departamento Médico da Policia e as estatisticas mais recentes da
Secretaria de Salde de Sao Paulo. Esta analise permite-me aprofundar dois pontos apresentados
no Capitulo 1; a) que o Bom Retiro, em termos de salde, € um tipico bairro de imigrantes
urbanos, e b) que multiplos resultados de saude estdo relacionados a cultura profissional e as
ideias de identidade nacional, assim como aos avangos biomédicos. Ao comparar os discursos
sobre estrangeiros e saude do final do século X1X até o presente, colocarei minhas observacdes
durante as visitas domiciliares com a equipe médica em conversas com relatorios produzidos por
inspetores de saude anteriores a 1960, no Arquivo de Saude Pablica. O capitulo conclui com a
resposta da populacdo local as a¢Ges do estado que incluiram tumultos, as recusas acima
mencionadas para permitir que profissionais de satde entrem em edificios e atitudes anti
vacinacao.

Capitulo 4: Um conto de dois edificios

Este capitulo se enfoca em uma etnografia das duas principais estruturas de satde no bloco de
pesquisa, 0 antigo Desinfectorio Central e a atual Clinica de Satde Publica do Bom Retiro.
Mostrarei como esses espacos estruturam as relacdes sociais e como esses edificios permitem o
exercicio e a reproducdo do poder da saude. As plantas e fachadas mostram que os dois prédios
operam de maneira semelhante, especialmente na criacdo de barreiras ao engajamento do publico
com os profissionais, embora um seja grande e 0 outro seja modesto. Eu ja juntei uma grande
quantidade de material sobre as atitudes dos construtores e do publico sobre os edificios e
edificios de salde anteriores nos mesmos locais geo-referenciados. O Desinfectorio Central
aparece frequentemente em expressdes literarias, desde reportagens de imprensa até contos.

A segunda parte do capitulo trata 0 Bom Retiro como um corpo geografico, com ruas
representando artérias e edificios de salde representando os principais 6rgaos. Aqui vou discutir
as formas que os profissionais de saude circulam pelo bairro. Os desinfectorios mdveis puxados
por cavalos no final do século XIX deram lugar as motorizadas algumas décadas depois. Hoje,
apesar da proliferacdo de automoveis no Brasil, as equipes médicas operam a pé, como foi 0 caso
hé& mais de um século. Este capitulo também se concentrara no lote de terra que inclui corticos e
fabricas ndo registradas, e foi o foco da ira das autoridades de Saude Publica, através dos anos
50. Na década de 1970, um empreiteiro comprou o lote para construir um prédio de apartamentos
de luxo. O fracasso da construtora levou individuos desabrigados a “ocupar” o prédio semi-
acabado. Nos anos 80, os moradores do prédio se mobilizaram politicamente e receberam uma



acao, sob os protestos de algumas autoridades municipais que temiam que a estrutura de oito
andares se tornasse um centro de doencas. Hoje, o prédio é um local de treinamento saudavel
para pacientes de estudantes de uma das mais prestigiadas escolas de medicina de Séo Paulo.
Analisarei a historia dos moradores e de seu prédio, sugerindo-a como uma vitéria da “Saude do
publico” sobre as atitudes talvez preconceituosas de alguns funcionarios da “Satde Publica”
sobre a pobreza.

Epilogo e Concluséo: Luz e Trevas num Espaco Sagrado de Saude

A conclusdo reforca as licdes amplas dos 150 anos de histéria de como “Saude Publica” e “A
Saude do Publico” se relacionam entre si no bairro imigrante do Bom Retiro. Ele joga com as
palavras positivas usadas quando o bairro foi construido (Bom Retiro, Jardim da Luz, Estacdo da
Luz) e as imagens recorrentes do bairro e muitos de seus moradores como escuros, sujos e
insalubres. Eu argumentarei que os resultados positivos de saude derivados da implementagéo de
1988 do sistema nacional de satde do Brasil podem ser expandidos ainda mais. Este capitulo,
entdo, discutira o impacto do trabalho cultural, como o ensino de idiomas para profissionais de
salde e a contratacdo de mais agentes comunitarios de saude e médicos de origem imigrante.
Em ultima andlise, “Abrindo espago para a saide dos migrantes” argumentara pela analise das
continuidades nas atitudes dos profissionais de satude sobre o publico e vice-versa. Essa
permanéncia é particularmente percetivel nos bairros de imigrantes, onde a racializacao
geralmente ocorre com uma facilidade que é mais restrita entre os cidaddos de uma Unica classe
social que falam uma unica lingua. A historia do Brasil sugere que mudangas radicais nos
resultados da salde sdo possiveis e que as linhas gerais do sistema nacional de saide podem ser
reproduzidas nos Estados Unidos e em outros paises onde a imigragdo continuada e a falta de
renda aumentaram a necessidade de servicos de saude basica.



