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RESUMO

Inaugurado em 1929 na Baixada de Jacarepagua e inserido no idedrio de modernizagdo dos
séculos XIX e XX, o antigo Hospital Colonia Curupaiti, objeto de estudo deste trabalho, foi destinado ao
isolamento compulsdrio de pessoas atingidas pela Hanseniase e reproduziu tanto a segregacéao social,
implicita no higienismo, quanto as diretrizes do urbanismo funcionalista, que fundamentaram o que
Amora (2009) denominou de "cidade hospital". Durante o periodo de industrializagdo mundial, era
necessario que a modernidade se estendesse a todas as esferas, entendendo a cidade ndo sé como o
locus da producdo capitalista, mas como instrumento de controle social (Foucault, 1979). Com o fim do
isolamento compulsdrio na década de 1980 e o abandono estatal das colbnias, o Hospital Curupaiti
inseriu-se em um gradativo processo de ocupacdes irregulares por grupos heterogéneos, que atuam
de formas distintas sobre o solo, sendo essa uma questdo substancial para a leitura do lugar,
sobretudo no que se refere ao apagamento da memdria e a busca pela reintegracdo social de sujeitos
por quase um século marginalizados. Deste modo, a pesquisa pretende investigar as transformacoes
urbanas e arquitetdnicas que refletiram na manutencdo da condicdo de exclusdo e as relagGes
existentes entre o objeto, a paisagem, o uso do solo e 0s grupos atuantes, com o objetivo de subsidiar
um projeto de requalificacdo urbana que incorpore a heterogeneidade através do mapeamento dos
interesses e disputas territoriais no Hospital, enquanto lugar de memédria urbanistica e da saude, e seu

entorno, sob a luz do direito a cidade e do direito @ memodria.
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INTRODUCAO

Construido entre 1922 e 1929 na Baixada de Jacarepagua, inserido no ideario de modernizacdo
dos séculos XIX e XX, o antigo Hospital Colénia Curupaiti foi destinado ao isolamento compulsério
(obrigatdrio) de pessoas atingidas pela hanseniase - antes de 1995, denominada lepra - e reproduziu
tanto a segregacdo social, implicita no higienismo da época, quanto as diretrizes do urbanismo
funcionalista, que fundamentaram o que Amora (2009) denominou de cidade hospital em seu estudo
Utopia ao avesso nas cidades muradas da hanseniase. Nesse contexto, durante a primeira metade do
século XX, pautadas no urbanismo higienista, as colénias de isolamento compulsério foram

construidas por todo o pais.

Afastadas dos centros, as colbnias para hanseniase foram estruturadas como cidades dentro
da cidade, com moradias e alguns equipamentos urbanos além da estrutura hospitalar (AMORA, 2009).
A principio, pelo viés médico, tinham valor terapéutico ao ambientar o paciente em melhores condicdes
espaciais de tratamento. Pelo viés econémico, demandavam baixo custo de manutencdo, uma vez que
0s proprios internos a proveriam através da sua forca de trabalho, e pelo viés urbano, deveriam ser
implantadas em zonas rurais, afastadas das areas mais populosas, o que justifica a escolha pela

Baixada de Jacarepagua, a época zona rural do entdo Distrito Federal.

Com os avangos no tratamento da hanseniase, o fim do isolamento compulsério na década de
1980 e o abandono estatal da Coldnia, o Curupaiti inseriu-se em um gradativo processo de ocupacdes
por grupos heterogéneos, que atuam de formas distintas sobre o solo pulblico. O processo de
desospitalizacdo dos internos, iniciado em 1986, aliado a auséncia de uma politica de reparacdo e
realocacdo de egressos, resultou na permanéncia da maioria dos que foram internados e,
consequentemente, permitiu a entrada dos filhos que foram separados dos pais e enviados a
preventodrios. Além disso, o crescimento desordenado da Baixada de Jacarepagué a partir da década
de 90, a conexdo imposta com o Morro do Piolho e a falta de politicas habitacionais para a regido

determinaram o inicio do processo de ocupacdo da Coldnia por pessoas sem vinculo com a doenca.

Atualmente, residem no Curupaiti: a) ex-internos que necessitam de assisténcia médica diaria,
em pavilhGes asilares; b) ex-internos em pavilhées comuns e; c) ex-internos, familiares e pessoas
sem vinculo com a doenca nas vilas de casas geminadas ou em ocupacdes feitas de diferentes formas
no Hospital. Neste cenario, a coexisténcia dos diferentes grupos sobrepGe os interesses territoriais,
nos quais os conflitos se manifestam, majoritariamente, através da atribuicdo do valor de uso'
(LEFEBVRE, 2001 apud. RIBEIRO e SIMAO, 2016; e AMORA, 1996) de forma distinta na Coldnia, em que os
espacos de memodria, para uns, sdo ressignificados por outros, em funcdo das novas demandas
sociais. Somadas a isto, tem-se as préticas coercitivas de grupos paramilitares que atuam no
territdrio, intensificam os conflitos e aceleram a transformacdo de um bem (a terra), enquanto valor

de uso, para um bem com valor de troca (mercadoria).

1 Lefebvre (2001) relaciona a cidade, enquanto “obra”, ao seu valor de uso, e enquanto “produto’, ao seu valor de troca. Esta contradicdo é
abordada na perspectiva de Ouro Preto por Ribeiro e Sim&o (2016), em Memoria e Direito a Cidade: politicas urbanas contempordneas de
Ouro Preto e por Amora (1996) em O lugar do publico no Campeche.

Entendemos tal heterogeneidade como uma questdo substancial para a leitura do lugar,
sobretudo no que se refere ao direito a cidade e a busca pela reintegracdo de pessoas por décadas -

e ainda - marginalizadas.

Nesse sentido, a luta travada pelos sujeitos acometidos pela hanseniase e o direito a cidade
sd30 os propulsores e a motivacdo deste estudo, que teve ponto de inquietude a investigagao das
transformacGes urbanas e arquitetonicas no Curupaiti, ou a auséncia delas, que refletiram na
manutencdo da condicdo de exclusdo ha quase um século vigente. Deve-se considerar, também, que o
objeto de estudo se caracteriza como um lugar representativo para a memdria urbanistica e para o
patrimonio arquiteténico da salde, campo que se tem consolidado a partir do Projeto Inventario do
Patriménio Cultural da Salde, coordenado pela Casa de Oswaldo Cruz (AMORA, 2009), com
contribuigdes do Mestrado Profissional em Preservacdo e Gestao do Patrimonio Cultural das Ciéncias
e da Saude, da Fundac&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Enquanto pesquisadora e residente do antigo Hospital Colonia, acompanhei, em minha
trajetoria e no desenvolvimento deste trabalho, pessoas que aqui foram internadas durante o
isolamento compulsério e aqui permaneceram, sem a possibilidade de se reintegrarem a vida social
extramuros ou presenciarem as transformacGes na cidade, de Distrito Federal do Brasil a atual cidade
do Rio de Janeiro. E ainda que a partir da década de 1980 tenha se iniciado o processo de
desospitalizacdo, inUmeros foram os casos de dificuldade de reintegracdo social, relatados no terceiro

capitulo.

A terminologia utilizada - reintegracdo social - da-se ao fato de que dentro das colénias havia
interacdo entre os internos, pois as cidades hospitais, ao mimetizarem o espago urbano,
possibilitavam a reproducdo das suas relacdes (AMORA, 2009). Nesse sentido, ndo se trata de
reinsercdo social, pois 0s sujeitos per si constituiam grupos sociais, e considera-los a parte da
sociedade, ou seja, ndo inseridos, significaria desconsiderar as relagGes por eles criadas. Sendo
assim, a reintegracdo nos sugere uma aproximagao da sociedade intramuros e extramuros,
reconhecendo a existéncia de ambas. Em concordancia com a terminologia tem-se o MORHAN,

Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, de abrangéncia nacional.

Foi possivel acompanhar, ainda, a expansdo das comunidades adjacentes e das forgas
paramilitares na Zona Oeste, que emergiram em todo o Rio de Janeiro e que hoje atuam tanto nas
favelas quanto nas dependéncias do Hospital. Estas atuacBes moldaram parte das dindmicas do
Curupaiti e, portanto, constituem parte da heterogeneidade a ser investigada nesta pesquisa. Além dos
grupos mencionados (antigos internos, familiares, pessoas sem vinculo com a doenca e milicias), ha
as entidades internas que integram a investigacdo, como a Congregacdo Mariana (CMHC), o Grupo

Cultura Urbana e o Centro Espirita Filhos de Deus.

0 estudo deste Hospital surge, enfim, da preocupagao com: 1. O destino de uma Coldnia de

1,3km? de extensdo (tamanho aproximado do bairro da Cidade de Deus, de 1,2km?), que possui baixa



taxa de ocupacdo do solo e, simultaneamente, estd implantada em um entorno que carece de
moradias adequadas, com intensa grilagem de terras e; 2. A conservagao de um lugar representativo
para o patriménio material e imaterial das pessoas atingidas pela hanseniase, que ainda hoje abriga

idosos remanescentes do periodo de isolamento e seus familiares.

Deste modo, pretende-se compreender as relagdes existentes entre o objeto, a paisagem e os
valores de uso atribuidos pelos grupos atuantes, com o objetivo de subsidiar (fornecer dados para) a
discussao de um plano de ocupacdo pelos moradores, a ser desenvolvido em estudos posteriores e
que incorpore a heterogeneidade da Col6nia, a partir de uma anélise critica dos desejos de ocupacéo
dos grupos atuantes - colhidos durante a pesquisa - e dos conflitos entre estes desejos e a realidade

construida. Para isso, tem-se como objetivos especificos:

1. A identificacdo dos grupos atuantes;

2 0 mapeamento do uso do solo e das zonas conflituosas;

3. Alinvestigacao das transformacoes de uso da Coldnia;

4 A identificagdo das demandas territoriais dos grupos (entrevistas - amostra total);

5. Definicdo, a partir da pesquisa de campo, da existéncia, ou ndo, de espacos que
congreguem os interesses do conjunto dos grupos (demandas em comum);

6.  Apresentacdo dos resultados da pesquisa a amostra parcial, para construcdo dos mapas
dos desejos (sugestbes de implantacdo das demandas em comum no territério da Coldnia,
representadas graficamente);

7. Andlise critica das propostas manifestadas nos mapas dos desejos;

8.  Apontamentos para um plano de ocupacdo da area da Coldnia, a partir da anélise critica

dos mapas dos desejos (subsidiar a discussao de um plano de ocupacao);

A problematica aqui abordada pretende cumprir uma justificativa social, dada a necessidade
de requalificacdo das dependéncias do antigo Hospital Colonia, que se constitui, materialmente, como
uma estrutura ainda impeditiva do exercicio pleno de direitos. Consideramos fundamental neste
processo, a articulagdo dos moradores para defesa de seus interesses. Nesse sentido, objetivamos
contribuir, a partir da pesquisa, um posicionamento critico dos moradores, para que reivindiquem
maior participacdo nos didlogos que ja ocorrem entre o Hospital, o MORHAN e o Governo do Estado do

Rio de Janeiro, representado pelo Instituto de Terras e Cartografia do Estado do Rio de Janeiro (ITERJ).

Para isso, 0 objeto de estudo seréa analisado a partir de uma pesquisa descritiva, com algumas
questbes abordadas sob a dtica exploratdria. Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratéria compreende
levantamentos bibliograficos e documentais, assim como entrevistas ndo padronizadas, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores,
enquanto a descritiva descreve um fendémeno (uma situacdo-problema, por exemplo), estabelece
relaces entre suas hipdteses e varidveis e compreende as caracteristicas de um grupo como idade,

sexo, nivel de escolaridade e renda, indice de criminalidade, condices de habitac&o etc.

Apesar da abordagem qualitativa, alguns dados serdo organizados quantitativamente - o que
ndo impede ou exclui sua andlise subjetiva. Vidich e Lyman (2006) destacam que “o emprego de dados
quantitativos ou de procedimentos matematicos n&o elimina o elemento intersubjetivo que representa
a base da pesquisa social”. Os procedimentos técnicos foram detalhados junto a descricdo do método,
conforme a estruturacdo do trabalho, que se apresenta em cinco capitulos. No primeiro capitulo
tem-se uma andlise introdutdria da concepcdo dos hospitais-colonia e a espacializagdo da salde,
contemplando seus antecedentes histdricos e politicas de urbanizacdo da época, a partir de uma

revisdo bibliografica a luz de tedricos da Arquitetura e Urbanismo e Filosofia.

No segundo capitulo hd uma investigacdo da cidade hospital, baseada nas anélises de Joaquim
Motta (1943) e do LablLugares (2016). As ambiéncias e espacos de sociabilidade foram descritos
segundo depoimentos dos residentes e materiais iconograficos cedidos ou coletados em bases de

dados.

No terceiro tem-se a trajetdria da Colbnia, do isolamento compulsério a busca por
reintegracdo, ou seja, de Hospital-colonia Curupaiti ao Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria
Curupaiti (IEDS). Para isso, foram analisadas as leis sobre a hanseniase, de 1923 a 1968, que
fundamentaram as relagdes entre o estigma, o preconceito e o direito a cidade, sobretudo a partir de
1950, quando o isolamento compulsdrio comeca a ser questionado. Considera-se, ainda, 0 marco da
década de 1980, que assinalou reformas nas politicas de salde e a criagdo do MORHAN. Por Gltimo, com
base no levantamento das acBes indenizatdrias existentes, tem-se uma anélise critica sobre o
processo de desospitalizacdo das Colonias de hanseniase, em um comparativo com a
desinstitucionalizagdo das coldnias psiquiatricas, e a forma como este processo [desospitalizacdo], em

conjunto com as ac8es indenizatdrias, contribuiu para o abandono estatal do Curupaiti.

No quarto capitulo, sdo apresentadas caracteristicas do entorno do Hospital, os grupos
atuantes e o territério do IEDS, bem como possiveis predecessores da ocupacdo desordenada do solo
e dos conflitos socioespaciais existentes, relacionados ao desenvolvimento da Area de Planejamento
4. Apresentamos, ainda, um projeto defendido pelo MORHAN para requalificacdo da Colonia como

instrumento de introduc&o a andlise critica do objeto e seu entorno.

A partir da problematica, sdo feitos apontamentos sobre o direito a cidade que refletem na
necessidade de aprofundamento sobre as transformacdes urbanas da Colonia, do seu entorno, dos
valores de uso atribuidos e de um plano de ocupac&o para o local que inclua o direito ao patrimonio
urbano, sem que este reproduza o apagamento de outros grupos. No quinto capitulo, hd o
detalhamento dos métodos e dados obtidos e no sexto, a andlise dos dados e os apontamentos para
um plano de ocupacgdo. Por fim, nas consideragdes finais, sdo retomados os limites do estudo -

também apresentados no capitulo anterior - e as perspectivas de abordagens futuras.



0S HOSPITAIS—NCOL@NIA EA
ESPACIALIZACAO DA SAUDE

Capitulo 1

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

11 Antecedentes histéricos: as politicas de urbanizagdo do século XX

As doencas infectocontagiosas, como a hanseniase, enquanto questdo de salde publica e
social, implicaram na construcéo de hospitais-col6nia por todo o pais para o isolamento das pessoas
atingidas - uma medida tida como profilatica, a fim de evitar sua disseminac&o. Para que se entenda
os fatores que viabilizaram e impulsionaram tais politicas, é necessario debrucar-se, antes, sobre o
processo de urbanizacdo produzido no Brasil durante o século XX, a luz das teorias e dos modelos
higienistas importados da Europa, tidos como referéncia de progresso e modernidade a serem

seguidos.

0 discurso higienista nasceu a partir da necessidade de melhores condicdes de vida urbana na
primeira metade do século XIX, devido as epidemias provocadas pela falta de salubridade, como o
contato da populacdo com esgoto, por exemplo. Este discurso foi impulsionado principalmente pelos
médicos da época, que passaram a relacionar as enfermidades as condicdes da cidade. Uma das
primeiras manifestacGes pulblicas sobre essa relacdo foi ainda no século XVIIl, em Viena, através da
publicacdo A miséria do povo, mée das enfermidades, do médico Johan Peter Frank. Com a pressao
dos agentes de salde, o poder publico passou a adotar algumas estratégias de planejamento urbano

de cunho higienista.

Em pouco tempo, este movimento estendeu-se da esfera urbana a esfera arquitetonica, com o
inicio da regulamentacdo de pardmetros construtivos minimos de ventilagdo natural e altura minima.
Logo ao final do século XIX, as teorias higienistas chegaram ao Brasil. Inspirada no Plano Haussmann
(1853-1870), para a reconstrucdo de Paris, a primeira incorporacdo no Brasil do que Foucault (1979)
denominou de “medicina social” foi em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais. Construida do zero e
desenhada pelo engenheiro Aarao Leal de Carvalho Reis, a capital incorporou o modelo parisiense de
Haussmann na criacdo de uma cidade moderna, planejada em seu tracado e funcionalidade (LEME,

1999, apud SANTOS, 2018).

A medicina social, a grosso modo, pode ser reconstruida a partir de trés direcdes: a medicina
de Estado, desenvolvida no inicio do século XVIII, sobretudo na Alemanha; a medicina urbana, ao final
do século XVIII, representada pelo exemplo da Franca; e a medicina da forca de trabalho, durante o
século XIX, representada pelo exemplo da Inglaterra. Essas trés direc6es indicam que “a medicina dos
pobres, da forca de trabalho, do operario, ndo foi o primeiro alvo da medicina social, mas o Ultimo”
(FOUCAULT, 19179).

Na medicina de estado alema, o foco ndo era o corpo do proletario ou uma forca de trabalho
disponivel e adaptada as necessidades industriais, mas os individuos, em conjunto, enquanto Estado.
A medicina urbana francesa, em contrapartida, ndo parecia ter por suporte a estrutura estatal e
priorizou o estudo das condicdes de vida e do meio, como uma medicina ndo dos “homens, corpos e

organismos, mas uma medicina das coisas” (FOUCAULT, 1979).



Os Hospitais-coldnia e a espacializagdo da salde

Esta segunda direcdo da medicina social, ao final do século XVIII, originou grande parte da

medicina cientifica que se desenvolveu no século XIX.

E nesta Ultima medicina social que se inicia, pelo viés médico, o controle da salde e dos corpos
das classes mais pobres para torna-las aptas ao trabalho industrial e menos perigosas as classes
mais ricas. Nos séculos anteriores, as classes vulnerabilizadas ndo foram problematizadas nesse
aspecto por serem as responsaveis pela manutencdo urbana e pela prestacdo de servicos para a
populacdo. No entanto, no século XIX, com o desenvolvimento industrial e, consequentemente, do
proletariado, que surge na Inglaterra - pais em que este desenvolvimento foi o mais rapido e

importante - a medicina da forca de trabalho.

Estas fases indicam que, a partir do século XIX, durante o periodo de industrializacdo mundial,
era necessario que a modernidade se estendesse a todas as esferas, entendendo a cidade ndo so
como o ldcus da producdo capitalista, mas como um instrumento de controle social, sob a pauta do

controle epidémico.

Foi somente em Ultimo lugar, na segunda metade do século XIX,
que se colocou o problema do corpo, da saude e do nivel da forca
produtiva dos individuos. (...) Esta forma da medicina social inglesa foi a
que teve futuro, diferentemente da medicina urbana e sobretudo da
medicina de Estado. O sistema inglés de Simon e seus sucessores
possibilitou, por um lado, ligar trés coisas: assisténcia médica ao pobre,
controle da salde da forca de trabalho e esquadrinhamento geral da
saude publica (..) E, por outro lado, (..) possibilitava a organizacdo de uma
medicina com faces e formas de poder diferentes segundo se tratasse da
medicina assistencial, administrativa e privada, setores bem delimitados
que permitiram, durante o final do século XIX e primeira metade do
século XX, a existéncia de um esquadrinhamento médico bastante
completo (FOUCAULT, 1979).

No Rio de Janeiro, a doutrina higienista foi incorporada na gestao do espaco urbano durante
todo o século XX e moldou parte significativa da cidade. Em 1903, também inspirado pelo Plano
Haussmann, o Prefeito do entdo Distrito Federal do Brasil, Francisco Pereira Passos, formado em
Engenharia pela Escola Politécnica do Rio (hoje pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro
- UFRJ), em conjunto com o médico higienista e diretor do Servico de Salde Publica, Oswaldo Cruz,
deram inicio a mais emblemaética reforma urbanistica da cidade, denominada Reforma Pereira Passos
(1902-1906).

Através desse discurso, o poder publico incorporou, sob a pauta da saude publica, defendida
pelo campo da Medicina, e sob a pauta do saneamento, defendizda pelo campo da Engenharia,
instrumentos de controle social, camuflados de gestao da cidade. O processo de embelezamento e
modernizacdo da capital, no entanto, priorizou a transformacao do Centro e da Zona Portuéria, com a
ocupacao de bairros da Zona Sul pelos mais abastados, enquanto os sublrbios, predominantemente

rurais, careciam de infraestrutura. O alargamento de vielas, a construcao de grandes avenida

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

(como a Avenida Central, simbolo da Reforma), as obras de saneamento e a eliminagdo de corticos
provocaram, como consequéncia, um processo de gentrificacdo na cidade. Os menos abastados
mudaram-se para os suburbios e 0os mais vulneraveis, na tentativa de permanecerem préximos as
oportunidades de trabalho e infraestrutura urbana, construiram assentamentos precérioas na encosta

dos morros, marcando a intensificagdo do processo de favelizacdo na cidade do Rio de Janeiro.

0 modelo de cidade da Reforma Pereira Passos, expressava, simbolicamente, o ideério da
recém Republica Brasileira e da Sociedade Positivista do Rio de Janeiro: ordem e progresso. A elite
carioca, aquele momento, aspirava uma conformidade ao capitalismo mundial e este alinhamento
implicava no rompimento com seu passado colonial. Dessa forma, foi importado ao Brasil um ideério
urbano advindo de cidades europeias cujo principal interesse era o de transformar a cidade em um
local adequado para as atividades produtivas e com valorizacdo da salde publica, ndo pela garantia
do bem-estar de todas as classes, exclusivamente, mas que possibilitasse a aglomeracao da forca de

trabalho.

Com a Reforma Pereira Passos, o incentivo a limpeza da cidade se intensificou, e,
consequentemente, sua “limpeza social’, que resultou na superlotacdo de muitos hospitais e
instituicOes psiquiatricas - como o Hospicio Nacional de Alienados’ - para onde eram enviadas as
pessoas ‘indesejaveis”, ou seja, toda a populacdo socialmente marginalizada: pessoas em situacdo de
rua, pessoas com deficiéncia, homossexuais etc. Quase duas décadas apos a Reforma Pereira Passos,
as Colonias psiquiatricas comecaram a se difundir pelo pais, implantadas em zonas rurais, para
absorver a superlotacdo dos hospitais e instituicGes existentes. Uma delas foi a Colonia Juliano

Moreira, proxima ao Hospital Coldnia Curupaiti.

As politicas de isolamento em Coldnias tiveram inicio na transicdo entre os séculos XIX e XX.
Segundo registros do Centro Cultural do Ministério da Sat]del’, muitos dos pacientes internados eram
indigentes, encaminhados pelo posto policial local. Com isso, apesar de terem sido idealizadas a partir
dos tratamentos de salde mental tidos como avancados para a época, as Coldnias psiquiatricas

tiveram sua funcdo inicial usurpada e passaram a funcionar como um depdsito legalizado de gente.

Paralelamente, a intensificacdo das atividades de producdo e exportacdo de café tornava a
regido portudria vulneravel as doencas epidémicas e infecciosas, sobretudo a partir da importacédo de
mao de obra. No recorte especifico da hanseniase, até entdo sem reconhecimento epidémico, as
cidades hospitais foram construidas a partir de 1920, apds a Reforma Pereira Passos. Sua funcgéo era,
essencialmente, para o controle da doenca. Nelas, foram depositadas muitas das ideias utdpicas
advindas da modernidade - considerando que a maioria das Colbnias deste tipo foram construidas a

partir da década de 20.

3 Assim eram denominados os hospitais destinados aos transtornos mentais. Somente em 2009, com o Projeto de Lei 6013/01, houve a
substituicdo legal do termo “alienagdo mental” e similares para o termo “transtorno mental”.

4 Histéria do Hospicio Pedro I, disponibilizada em <http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/colonias.php>
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A concepgdo das cidades hospitais emerge desse contexto
indicativo de busca de solugdes para as cidades industriais - doentes e
sujas - e de protecdo das populacdes sadias, a luz de uma perspectiva
utdpica. As doencas contagiosas deveriam estar definitivamente isoladas
do convivio social em ambientes especialmente desenhados para tal,
onde os doentes seriam instalados de forma digna. Cabe-nos perguntar,
entretanto, como esta representacdo dos ideais utdpicos pbde estar
articulada ao antagonico efeito da segregacdo e do isolamento. (AMORA,
2009)

Uma das principais diferencas entre os tipos de Colénias - psiquiatricas e de hanseniase - se
manifestou através de sua utilidade. As coldnias psiquiatricas se tornaram’ o destino de muitas
pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Assim, aqueles que oferecessem “risco a ordem da cidade”
poderiam ser internados compulsoriamente, ainda que nao apresentassem qualquer transtorno
mental. A mendicidade, por exemplo, poderia ser lida como distUrbio a ordem. Por isso, qualquer ideal
utdpico que possa ter existido na construcdo de coldnias psiquiatricas, referente ao tratamento e a
dignidade das pessoas internadas, foi ofuscado pela possibilidade de burlar os critérios definidos para
a internacdo. Tal fragilidade, reforcada pelos estigmas da época, permitiu uma intensa violagdo de
direitos humanos dentro das instituicSes psiquiatricas’. Nas palavras de Franco Basaglia (1980),
médico psiquiatra italiano e um dos simbolos na luta da Reforma Psiquitrica: “O hospicio é construido
para controlar e reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade de responder aos interesses capitalistas de

produ¢do”.

Nos hospitais-colénia destinados a hanseniase, as internacdes também eram sujeitas ao
diagndstico, no entanto, a doenga n&do permitia uma analise subjetiva e dificultava avaliacGes médicas
equivocadas ou fraudulentas, ao contrario das doencas mentais - o que, de certa forma, resguardou as
coldnias para hanseniase do mesmo destino das [colbnias] psiquidtricas. Cabe ressaltar que, apesar
dos critérios mais rigidos, os internos ndo estavam isentos de praticas invasivas, e que mesmo as
cidades hospitais, idealizadas a partir de modelos utépicos da modernidade, continham espacos que

reproduziam muitos dos tratamentos abusivos das instituicGes de salde mental.

As similaridades e diferencas entre as Colonias se estendem, para além do processo de
internacdo, a perspectiva dos processos de desinstitucionalizacdo (psiquiatricas) e desospitalizacdo
(hanseniase), apresentados no terceiro capitulo do trabalho - pois é conveniente que esta andlise
considere as transformacdes que ocorreram tanto nas instituicbes quanto nas politicas de salde - e a

perspectiva do trabalho, que moldou, inclusive, seus tracados e divisdes funcionais.
1.2 Utopia e trabalho nas Colonias de isolamento compulsério

Os hospitais-col6nia para hanseniase comecaram a ser construidos na década de 1920 e se

5 As coldnias ndo foram intencionalmente desenhadas para esta fungdo.

6 0 Holocausto Brasileiro (2013), livro da jornalista Daniela Arbex, retrata a violagdo de direitos humanos dentro do Hospital Colonia de
Barbacena, em Minas Gerais. Estima-se que cerca de 70% dos pacientes ndo tinham diagndstico de qualquer tipo de doenga mental e que pelo
menos 60 mil pessoas tenham morrido no Hospital - o que ultrapassa, em muito, as mortes registradas e ocultadas da ditadura militar
brasileira.

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

e se intensificaram a partir da década de 1930. Este tipo de tratamento foi uma politica de Estado

difundida principalmente no primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945).

Em seu estudo para a documentacdo arquiteténica e urbanistica das Colénias de hanseniase
no Brasil, Amora (2009) faz um paralelo entre as cidades hospitais e as referéncias de cidades
utdpicas do final do século XIX e inicio do século XX, que remetiam sempre a um espaco isolado do
contexto social existente. As utopias foram desenvolvidas destacando-se a questdo do trabalho desde
o0 ano de 1900, com a publicacdo de A Colonizacdo dos Morpheticos, do médico José de Magalhaes. Esta
publicacdo se refere a um espaco para leprosos em confinamento, onde seria possivel desenvolver
atividades ao ar livre e “aonde viessem a exercer um oficio, ja que continuariam produtivos a despeito
da enfermidade, e a ociosidade s6 viria a agrava-la” (SOUZA-ARAUJO, 1956, apud AMORA, 2009).

Em outros dois documentos analisados pela autora, ambos de Oswaldo Cruz, entdo
Diretor-Geral de Salde Publica, o trabalho é incentivado explicitamente como benéfico ao tratamento
da doenga. No primeiro, datado de 1904, Cruz reafirma a capacidade de trabalho dos acometidos e a
necessidade de internacdo em colénias, ndo em hospitais. No segundo, de 1913 e publicado no periddico
0 Imparcial, Cruz defende o isolamento dos doentes em lugares que lhes possibilitassem uma vida
semelhante aquela vivida fora do isolamento, com espagos produtivos, autossuficientes e cuja
subsisténcia seria mantida por atividades agropastoris, pelo préprio labor dos enfermos nas

atividades, de forma resolver um problema sanitario sem grandes investimentos.

Assim, no Brasil, a alternativa da construgao de cidades
hospitais para isolamento foi uma resposta a um problema ainda sem
solugdo e também como forma de estabelecer convivio social, seguindo
padroes estabelecidos para a construcdo da nacionalidade e
incorporando conceitos acerca das cidades desenvolvidos no final do
século XIX e inicio do século XX. Ou seja, implementar algo inteiramente
novo apartado da sociedade j& existente, incorporando como
caracteristicas dessa espacialidade o crescimento contido, a nog&o de
divisdo funcional das atividades e do espaco, a articulacdo de atividades
industriais e agropastoris. (AMORA, 2009).

Sobre a divisdo funcional e o trabalho, Amora (2009) faz uma analogia mais direta entre a
cidade hospital e a cidade-jardim de Ebenezer Howard. A nova espacialidade possibilitaria recriar o

ambiente da vida em sociedade, onde

0 trabalho, como nas utopias, seria o fio condutor para o
funcionamento do empreendimento, seja o labor dos profissionais
dedicados ao tratamento dos pacientes, seja aquele dos proprios
leprosos, dedicados a agricultura, a pecudria e as demais atividades
propostas. (AMORA, 2009).

Quanto a concepcdo de trabalho e divisdo funcional, ambas [as colonias] propuseram

atividades laborais como forma de diminuir os gastos de manutencdo das instalagdes, mas deve-se
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atentar para os tipos de trabalho desenvolvidos em cada uma, reflexo da diferenca entre as
proprias Colbnias: as psiquidtricas foram construidas para o tratamento dos transtornos mentais
(embora sua funcao inicial tenha sido usurpada), enquanto as de hanseniase foram construidas para a

profilaxia, para a prevencdo do contagio, pois ndo havia tratamento.

Por isso, nas Colbnias psiquidtricas, os internos trabalhavam sobretudo em atividades
agricolas e rurais, consideradas, entdo, importantes sob o ponto de vista terapéutico, ou seja, o
trabalho era visto como parte do tratamento do transtorno mental. Nas Col6nias de hanseniase, no
entanto, os internos eram responsaveis por quase toda a manutencdo do Hospital - pela limpeza das
ruas, pela construcdo de novas instalacGes (casas, igreja, pavilhGes..), pela lavanderia, cozinha e
distribuicdo de alimentos (etapa-crua), pelo tratamento nas enfermarias (ainda que ndo houvesse
formacado profissional), pelo servico social e, inclusive, pela “ordem” do Hospital, pois muitos
profissionais de salde, receosos pela doenca infectocontagiosa, se recusavam a trabalhar em

“coldnias de leprosos” ou leprosarios. Conforme o relato de dois ex-internos entrevistados:

“— Mas a enfermagem, 90% eram doentes, tudo enfermeiro dali.

— Seu avo trabalhou aqui como enfermeiro por muitos anos, a
vida inteira dele, alids, até morrer. Ele trabalhava & na ala do curativo, ele
fazia curativos, trabalhava como “curativeiro”. Entao, porque eles fizeram
isso? Voltando (& atras, sobre o preconceito das pessoas com a gente...
Ninguém queria vir trabalhar aqui dentro! Vocé ia falar que vai trabalhar
num leprosario? “Num vou!”. Contam as mas linguas, néo sei se isso é
verdade, que houve uma época em que o Governo dobrava o salério de
gquem quisesse trabalhar aqui.. e ninguém veio. Alids, um ou dois
malucos que “veio” trabalhar aqui, funciondrios do Estado. Ent&o,
mediante isso (...) uma enfermeira-chefe aqui, na época, veio trabalhar
aqui e juntou com as pessoas doentes que executavam tarefa de
enfermagem, mas pouco entendiam do assunto. Ela criou um curso de
auxiliar de enfermagem aqui dentro, ministrado por ela. Nair Cruz... Foi a
primeira. A segunda, sua sucessora, que foi a dona Odila Leite dos Reis,
também manteve o curso. Entdo o que aconteceu? Curupaiti passou a ter
a melhor equipe de enfermagem do Governo do Estado do Rio de Janeiro.
0 Governo do Estado dava uma lAmpada de prata, que era o simbolo da
Enfermagem... Todo ano a enfermagem daqui ganhava ldmpada de prata.”
(ex-internos entrevistados, 2020).

Além disso, os espacos de lazer também eram distintos. Os projetos das Colénias de
hanseniase previam pavilhdes de diversdes, campos de futebol, cassinos, jardins, pracas e os internos
possuiam “liberdade” para construirem novos espacos (como saldes de festas e clubes) ou intervirem
nos espacos existentes para criarem outras opcoes de lazer e festividades, como o Festival de Musica
anual e os blocos de Carnaval. Esta caracteristica dos hospitais-col6nia tinha por objetivo a boa
ambientacado do paciente, pelo seu bem estar e para que as fugas - e contaminacgao das pessoas sadias

- fossem evitadas.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Os projetos das Coldnias psiquiatricas, por outro lado, ndo demonstravam preocupacdo com o
lazer das pessoas isoladas, embora existissem espacos para intervengdes ndo medicamentosas,
como oficinas de arte terapia. Em um comparativo entre os espacos ao ar livre do Hospital Coldnia

Curupaiti e da Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, é possivel notar o contraste entre as

ambiéncias.

Imagem 1: Campeonato esportivo, organizado por internos na Praca Principal (Hospital Colénia Curupaiti, de hanseniase). Fonte:
cedida por Alex LaGuardia. Imagem 2: Unico patio externo para os internos (Coldnia de Barbacena, psiquiatrica). Fonte: O Holocaus-

to Daniela Arbex.

Este trabalho ndo tem por objetivo o estudo aprofundado das variadas Colonias de isolamento,
seus modelos e particularidades, mas considera necessarios alguns apontamentos sobre as
caracteristicas gerais das Colbnias de hanseniase, reproduzidas pelo Hospital Curupaiti, que as
diferenciam dos demais espacos destinados ao isolamento compulsério. Apesar da vida intramuros, a
reproducdo de uma “cidade dentro da cidade”, edificada pelo labor dos internos e transformada
conforme suas necessidades e interesses, possibilitou a construgdo de um lugar e, consequentemente,

de sua identidade e memdria, que constituem parte da problematica a ser abordada.
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CURUPAITI (1929-1986)

Capitulo 2

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

2.1 A cidade dentro da cidade

0 isolamento de pessoas atingidas pela hanseniase, no ambito médico, foi discutido a partir da
| Conferéncia Internacional da Lepra, em 1987. Sem perspectivas de tratamento, foram debatidas
diferentes formas de diminuir o contagio da doenca, todas a partir da separacdo entre pessoas
“doentes e sadias”. Segundo Oliveira (2012), os modelos de profilaxia propostos pela Noruega e pela

Alemanha foram destacados na Conferéncia.

0 modelo alemdo propunha um leproséario autossustentdvel que deveria considerar a
diversidade sociocultural dos internos, baseado nos leprosarios do continente africano, em que as
pessoas eram agrupadas conforme sexo e etnia, 0 que reduziu - e em alguns casos, anulou - as
tentativas de fuga. As visitas de m&es e/ou conjuges também era permitida, ainda que com restricdes,
para garantir a permanéncia do interno nas dependéncias do leproséario. No modelo noruegués, os
pacientes poderiam escolher entre o isolamento em domicilio ou em leprosérios. Este modelo
baseava-se em um sistema voluntario de isolamento e uma série de medidas sanitarias de carater
educativo, para que fossem compartilhadas com diversos setores da sociedade as medidas de
combate a lepra (OLIVEIRA, 2012).

Na segunda Conferéncia Internacional de Lepra (1909), comecaram a ser discutidas medidas
mais solidas para o isolamento social, como o exame periddico dos médicos e familiares que tiveram
contato intimo e/ou prolongado com a pessoa atingida, além da separacdo imediata dos filhos sadios
nascidos em leprosérios. Foi a partir desta Conferéncia que comecou a ser consolidado o tripé de
combate a doenca: leprosérios, dispensérios e preventérios, que fora implantado no Brasil anos
depois. O leprosério era responsavel pelo isolamento dos leprosos; o dispensario pelo controle de
familiares e médicos em contato com os doentes, para que fossem mapeados possiveis diagndsticos

precoces; e o preventério pelo abrigo de filhos sadios.

Na terceira Conferéncia Internacional de Lepra (1923), o Hospital Curupaiti ja havia comecado
a ser construido e apesar dos modelos apresentados nas Conferéncias anteriores, sua estrutura foi
livremente inspirada no Leproséario Modelo de Caiuby e nos pavilhdes de Carville, Louisiana, nos
Estados Unidos (SOUZA-ARAUJO, 1929, apud AMORA, 2016). Em sua inauguraco, 1° de janeiro de 1929,
ja estava em vigor o Decreto n° 16.300, de 1923, que aprovou o regulamento para a “profilaxia especial
da lepra” do Departamento Nacional de Saude Publica. Nele, constava que a profilaxia empregada para
a hanseniase se daria por meio do isolamento, domiciliar ou nosocomial (colénias, sanatdrios ou

hospitais e asilos).

Apesar da possibilidade de isolamento domiciliar, este previa uma série de restricdes que
dificultavam sua préatica, fazendo com que a maioria das pessoas atingidas - ainda em condicBes de
trabalhar - fossem enviadas para as coldnias agricolas de forma compulsdria (obrigatdria, contra a

sua vontade). A “preferéncia” para o isolamento em coldnias tinha como critério a capacidade para
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“pequenos trabalhos”, conforme descrito no Art. 140 do Decreto. No entanto, como j& mencionado, os
internos foram responsaveis pela construcdo de quase todas as edificacGes das Colbnias, como

explicita um dos ex-internos entrevistados:

“Tirando o ambulatério, que agora a gente chama de “dinda” (...)
e tirando o bloco hospitalar, tudo tudo tudo neste Hospital foi construido
por hansenianos. Tudo o que vocé possa ver. A Caixa [Beneficente] (antigo
pavilhdo de diversdes), o Cine, por internos, a Igreja, por internos, as
enfermarias, por internos, e vai por ai... (..) A gente recebia [o salario] de
8 em 8 meses.., mas recebia, e, digamos, era 1/3 (um terco) do
salario-minimo [da épocal. (...) Eles falavam que nds recebiamos um “pro
labore”. (...) Eu devo ter guardado alguma coisa, se eu puder, vou te
mostrar, um envelopezinho do meu ordenado, de 1950 e pouco..".
(Ex-interno e residente do Curupaiti, 2020)

O Decreto apontava, também, alguns critérios para a implantacdo e espacialidade das
Colénias. Sempre preferiveis, deveriam ter bastante amplitude para que fosse possivel estabelecer
uma “vila de leprosos”, hospitais, creche, orfanato e asilos para “os incapazes”. As outras formas de
isolamento (sanatdrios, hospitais e outros asilos) sé seriam admissiveis se as condicdes locais
permitissem sua instalacédo ou quando fosse reduzido o niUmero de pessoas atingidas para dispensar
a construcdo de uma colénia. Os sanatdrios, hospitais e asilos serviram para multiplicar as casas de
isolamento nos locais de maior foco da doenca, afim de facilitar a segregacdo dos leprosos. Ainda
assim, deveriam ser implantados em “amplos logradouros para os isolados”. Em todos os nosocémios
(espacos destinados ao isolamento, de qualquer natureza), deveriam ter acomodacGes “para

contribuintes”, conforme fosse determinado no regimento interno de cada estabelecimento.

As acomodacdes “para contribuintes”, dispostas no Art. 141, § 1°, ndo foram identificadas no
Curupaiti, no entanto, Joaquim Motta (1943), médico e professor, em seu estudo “A situacdo atual do
problema da Lepra no Distrito Federal”, publicado na Revista Brasileira de Leprologia, relata a

existéncia de tais acomodacGes em terrenos anexos a Colonia:

Estd também projetada a construgdo, em terrenos anexos a
Colénia, de um pequeno sanatério com 100 leitos para doentes
contribuintes, ndo se tendo cogitado de coloca-lo alhures porque o
numero reduzido de enfermos em condi¢es de suportar as despesas do
internamento ndo aconselhava a creagdo de um estabelecimento
autébnomo. Assim dar-se-a ao problema uma solugdo mais econdémica,
pois serd aproveitado o pessoal técnico e administrativo da Colénia, os
doentes desta em condigdes de prestar servicos mediante remuneracao,
e utilizados em comum o pavilhdo de diversdes, e a igreja, onde existem
compartimentos separados, e bem assim os campos de esporte, e a
policlinica, j& existentes. (MOTTA, 1943)

A existéncia de terrenos anexos destinados aos contribuintes ndo isentou o interior da Coldnia
de reproduzir algumas hierarquias sociais. Formalmente, existiram dois clubes de futebol formados

por internos: Elite e Henriete, cada um com sua propria sede. Informalmente, os depoimentos de
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alguns entrevistados apontam para a existéncia de um terceiro clube: o Grémio, para internos gque se

consideravam “de elite”

“— Elite e Henriete. Elite Futebol Clube e Henriete Futebol
Clube. Dizem que ja houve aqui um terceiro clube chamado Grémio. As
mas linguas dizem que esse Grémio foi criado por algumas pessoas
doentes da Coldnia que se consideravam de elite e ndo queriam se
misturar com a ralé, entdo eles criaram um clube sé de-les, né? Eles
entravam de terno e gravata.. Mas também pelo que eu soube n3o teve
uma duragdo muito longa ndo. Nao tenho ideia da localizagdo desse
Gré-mio, vocé tem, [outro entrevistado]? Um clube que foi fundado aqui
dentro, um Grémio, que foi fundado pela dona Anita, seu Silva...

— 0 Grémio foi criado pelo seu Garrido, seu Garridinho...

— Isso, seu Garridinho. Porque esse clube sé era frequentado
por pessoas daqui de um nivel cultural melhor do que outros, entendeu?
Assim... mais elevado. Entdo eles achavam que tinha que ter um clube
para eles, para conversar, bater papo e tal, porque se a pessoa nao
estiver no mesmo nivel, ndo se entendem di-reito, né? Eu acho que era
isso que eles pensavam...” (ex-internos entrevistados, 2020).

As diferencas sociais, ainda conforme os relatos, se estendiam para os critérios de ocupacdo
das casas nas vilas para casais. Os solteiros deveriam morar nos pavilhdes (masculino ou feminino),
enguanto os casais formados dentro da Colonia poderiam solicitar uma casa nas vilas de casais, que
foram construidas aos poucos. Apesar disso, alguns solteiros “mais abastados”, insatisfeitos com as
residéncias coletivas (pavilhGes), passaram a residir nas casas que, originalmente, foram projetadas

para casais.

“— A primeira vila construida foi aguela de (& [lado direito da
vila 1], porgue ti-nha os armarios embutidos para solteiros, entendeu?
[armarios embutidos apds a reforma para solteiros]. Aquela parte de la
[lado direito].

— Entdo foi assim! Novamente vou voltar ao assunto
preconceito.. Segundo me informaram, esse lado aqui da vila vocé pode
ver que é diferente [lado es-querdo]. Ela foi feita para casal.. Havia aqui
dentro pessoas com dinheiro mais elevado. Quer dizer, eram pessoas
que tinham nivel superior, que ndo queriam viver no meio da ralé [nos
pavilhdes]. Ai o que fizeram.. em vez de entregar as casas para 0s
casais, comegaram a colocar eles pra morar aqui nas casas, duas
pessoas solteiras dividiam a casa, um quarto para cada um e a sala no
meio pa-ra os dois.” (Ex-internos entrevistados, 2020).

Resumidamente, as acomodacdes (pavilhdes, casas e asilos) eram ocupadas a partir de trés
critérios: género, estado civil e salde ou idade. Os pavilhes, residéncias coletivas, eram separados
por género (masculino e feminino), as casas eram destinadas aos casais e 0s asilos aos internos que
necessitavam de maior assisténcia médica, seja em funcdo da idade ou da doenca em si. As pessoas
em isolamento poderiam se casar no civil e/ou religioso, na Igreja construida ao lado do Pavilhdo de
Diversdes. Para solicitar uma das moradias nas vilas para casais, ndo havia necessidade de

comprovacado do matrimdnio e ambos deveriam ser internos.
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Quanto a implantacdo, em julho de 1937, meses antes da liberacdo de recursos para o Servico
de Obras no Curupaiti, foi aprovado um Cdédigo de Obras (Anexo 2) que, em sua secdo VI, do artigo 397
ao 426, dispunha de diretrizes para construcdes hospitalares. As Colonias deveriam estar localizadas
em regibes periféricas aos nucleos urbanos ou em zonas rurais (como a entdo Baixada de
Jacarepagua), de forma a preservar as vegetagdes e o clima fresco e possibilitar o bem estar dos
pacientes. O terreno deveria ser, preferencialmente, plano, para facilitar a locomocao dos internos. Os
limites das Col6nias poderiam ser por barreiras naturais, como rios, corregos ou acidentes

geograficos, a fim de evitar uma caracteristica prisional - por muros.

Para a implantacao, sugeria-se a divisdo em trés zonas: sadia, neutra e doente. Na zona sadia,
estariam as habitacGes dos médicos residentes da Coldnia e demais funcionarios. A zona neutra
comportaria os servicos de manutencdo do complexo, bem como os edificios administrativos; e na
zona doente, para os pacientes, estaria “a cidade propriamente dita, em que estariam implantadas
habitacGes e servigos para suprir as demandas da vida citadina” (AMORA, COSTA, QUARESMA E
CASALI, 2016). Em sua segunda visita ao Curupaiti, Motta (1943) faz alguns apontamentos sobre as

transformacgoes do local desde a sua primeira visita, em 1928, antes da inauguracdo da Coldnia:

Em fins de 1928 (...) consegui adaptar em poucas semanas a fazenda de
Curupaiti (...) Em curto lapso de tempo foi construida uma grande fossa sética, foi
instalada uma cosinha de emergéncia, foi feita uma instalagdo elétrica provisédria e
mais algumas sumdrias adaptacdes, removendo-se para & os primeiros doentes.
Estava assim langada a semente do atual Hospital-Colénia de Curupaiti (...) com o
correr dos tempos, novos pavilhdes foram sendo construidos, em substituicdo a
vérios dos antigos edificios demolidos; casas bigeminadas foram surgindo;
edificou-se uma policlinica, um pavilhdo de diversées, um manicémio, etc.,
ampliando-se a area da Coldnia pela aquisi¢do de terrenos visinhos, de modo que a
primitiva fazenda foi progressivamente se amoldando a seu novo destino. A
capacidade do hospital aumentou consideravelmente, as condigdes de vida dos
doentes melhoraram, mas a falta de um plano previamente estabelecido e a
construcdo de novas edificagdes um pouco ao acaso, a medida que era possivel
conseguir verbas parceladas deram como resultado graves defeitos, que sé agora
vao sendo corrigidos. (MOTTA, 1943).

A partir de suas observagbes em campo, Motta desenhou dois organogramas sobre a

transformacdo espacial da Coldnia, antes e apds a reforma (Imagens 6 e 7).
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Imagem 6: Organograma sobre a distribuicdo espacial do Curupaiti antes da reforma. Imagem T:
Organograma sobre a distribuicdo espacial do Curupaiti apds a reforma. Fonte (ambas): Joaquim Motta.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Os dois organogramas (1928) e (1943) mostram que a Colbnia, apds a reforma, foi
reestruturada em trés zonas: sadia, intermedidria e mista (sobretudo, doente), conforme
recomendacdo do Cddigo de Obras de 1937 (Anexo 2). Em posse dos organogramas e algumas
descricdes detalhadas de Motta, pesquisadores do LablLugares, para o estudo El Hospital Colonia de
Curupaiti: su historia, su trazado urbanistico y sus edificaciones (2016), fizeram uma comparacdo entre a
configuracdo anterior a 1943 (correspondente ao organograma 1) e a configuracdo atual (2016), na
tentativa de entender como as zonas (sadia, intermediaria e doente) foram modificadas com o tempo

(Imagens 8 e 9).
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Imagem 8: Localizacdo das edificages antes de 1943 (Organograma 1de Motta). Fonte: Amora, Costa,
e Casali (2016).
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Havia ali dois problemas a reclamar pronta solugdo: corrigir o defeito
fundamental que resultava da ma distribuicdo das edificacGes, ndo
tendo sido prevista a divisdo da colénia em zonas, sadia, intermediaria
e mixta, e sua ampliagdo até atingir o nimero de leitos minimo
necessario para isolamento dos casos lepromatosos. (MOTTA, 1943)
Os servigos administrativos do hospital estavam encravados dentro
da zona doente, funcionando no mesmo prédio em que estd instalada
a policlinica; o refeitdrio dos médicos e do pessoal burocratico assim
como a cosinha colocavam-se ao lado de pavilhdes ocupados por
doentes, e um novo edificio, destinado a diretoria e os médicos, foi
situado a jusante da zona doente e bem préximo a ela. N3o existia um
parlatério, de modo que os parentes, nos dias de Vvisita,
espalhavam-se com os doentes por toda a area da Coldnia. N3o havia
também um vestidrio para os médicos e pessoal sadio, com as
necessarias instalagBes sanitdrias. Todos Esses pontos foram
estudados e encontrada a necessaria corregdo, neste momento ja
quasi completamente terminada. (MOTTA, 1943)

Localizacdo das edificacdes (atual)

Mapeamento das fungées (atual)
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1 — Portaria; 2 - Residéncia Porteiros; 3 — Parlatério; 4 -
Pavilhdo de Manutengdo; 5 — Vestiario; 6 — Administracdo; 7 -
Pavilhdes Masculinos; 8 - Pavilhdo Feminino; 9 - Pavilhdo de

Casais; 10 - Antigo Hospital
(Moradia atualmente); 11 - Antiga Psiquiatria
(Moradia atualmente); 12 - Pavilhdo de Diversdo

(Cinema); 13 - lIgreja Catdlica; 14 - Cadmara Mortudria; 15 —
Refeitério; 16 — Grafica; 17 - Lavanderia e Rouparia; 18 - Asilo
Feminino; 19 - Asilo Masculino; 20 - Hospital Novo ; 21 - Campo
de Esportes; 22 — Bar; 23 — Comércio; 24 - Vila 1 (Residéncias
Familiares); 25 - Vila 2 (Residéncias Familiares); 26 - Vila 3
(Residéncias Familiares); 27 - Vila 4 (Residéncias Familiares); 28
- Vila 5 (Residéncias Familiares); 29 - Igreja Batista; 30 - Campo
Esportes; 31 — Vestidrios; 32 — Sanatdrio; 33 — sem
especificacdo; 34 - Pocilga; 35 - Residéncia Médicos/
Funciondrios; 36 - Entrada Servico; 37 - Area Técnica

Centro social

Zona doente

Secdo feminina

Entrada

Secdo masculina

Zona Sadia

Vilas para casais

Zona Intermedidria

Imagem 3: Localizacdo atual (2016) das edificacGes. Fonte: Amora, Costa e Casali (2016).

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Para chegar a ésse resultado foi necesséario construir uma nova
estrada de acesso a Coldnia, a qual, contornando o nucleo
hospitalar, leva a parte mais alta do terreno, onde, a montante da
zona doente, foi creada a zona s3, nela edificando-se o pavilhdo da
administracdo, com biblioteca, residéncia dos médicos, com cosinha
e refeitdrio para o pessoal sadio. Creou-se uma zona intermediaria
logo abaixo, na qual foi construido o pavilhdo vestiario, destinado
aos médicos e demais pessoal sdo em servigo junto aos doentes,
estando 0 mesmo provido de instalac@es sanitarias, banheiros etc. e
tendo acesso porr uma e outra zona. Junto a ésse edificio sera
construida a grande cosinha em substituigdo a atual, mal colocada e
j& insuficiente. O parlatério foi edificado proximo a entrada da
Coldnia, de modo a evitar o acesso dos visitantes a zona doente, sem
obrigé-los a uma longa caminhada ,obedecendo sua planta aos
modelos adotados em Sao Paulo. Ao pavilhdo recentemente
construido e que era destinado aos servicos administrativos,
implantado na vertente da colina e abaixo do hospital, seréd dado
novo destino e aproveitado provavelmente para doentes em
observacdo e candidatos a alta. (MOTTA, 1943).
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Comparando os diagramas de Motta com os mapeamentos das funcbes do LablLugares, é
possivel notar que, de fato, antes da reforma da Coldénia ndo havia divisdo entre as zonas sadia,
intermedidria e mista (ou doente) e que em ambas representacdes graficas, as zonas estdo
sobrepostas. Cabe ressaltar que os diagramas feitos por Motta foram a partir da sua percepcao do
lugar, ou seja, ndo possuem escala e proporcdes fidedignas entre as zonas, o que justifica as

eventuais diferencas entre os dois estudos.

Apds a reforma, com a mudanca de entrada da Col6nia, a construcdo do parlatdrio para
familiares, a criacdo de uma zona intermediéria etc., nota-se, em ambos os estudos, a tentativa de
organizacdo espacial seguindo os critérios sanitaristas. No entanto, nem todas as mudancas citadas
por Motta foram identificadas pelo LablLugares, como a antiga administracdo (que funcionava dentro
da policlinica), o refeitério, a cozinha e a biblioteca. Ao compararmos os dois mapeamentos do
Lablugares (antes de 1943 e 2016), a localizac&o da administracdo, do refeitério e da lavanderia ndo
foram alteradas conforme descrito por Motta, o que demonstra algumas limitagdes na investigacao,
que podem ter sido ocasionadas pela insuficiéncia de registros que permitissem uma andlise
completa, visto que ndo houve conservacdo de muitos documentos apds o fim do isolamento

compulsorio.
2.2 Arquitetura pavilhonar, ambiéncias e sociabilidade

Em arquitetura pavilhonar, ambiéncias e sociabilidade, buscamos retratar as construgdes da
Colonia e os espacos de convivio e sociabilidade, a partir de registros fotograficos de diferentes
décadas. Esta comparacdo tem por objetivo demonstrar, por um lado, as consequéncias do abandono
estatal (como a apropriacdo de antigas construcdes por moradores) e por outro, o abandono social.

Acreditamos que este Ultimo seja, sobretudo, resultado da mudanca de perfil dos residentes:
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atualmente, segundo estimativas da administracdo do Hospital, ha 2.500 a 2.800 pessoas que residem

dentro dos limites da Coldnia, mas apenas 180 a 220 sdo atingidas pela hanseniase.

Para isso, foram selecionadas fotos entre 1929 a 1986 do acervo da Fiocruz, dos residentes, de
relatdrios, reportagens e videos que mostrem a arquitetura e a paisagem da Colénia durante e apds o

periodo de isolamento compulsério.
2.2.1 Pavilhdo de Diversodes, Cineteatro Dr. Faget ou Caixa Beneficente (atual Cultura Urbana)

0 Pavilhdo de Diversdes, conhecido por Cineteatro Dr. Faget ou Caixa Beneficente, segundo
entrevistas, foi o primeiro cineteatro da Baixada de Jacarepagué a ser construido e o Unico que ainda
ndo foi demolido. Nessa construgao funcionava o pavilhdo de lazer da Coldnia, onde aconteciam bailes
e eram comemoradas as datas festivas, como o Carnaval, o Festival de MUsica anual e o aniversario
do Curupaiti, em 15 de outubro e o Cineteatro Dr. Faget, simultaneamente. Estima-se que até pouco
antes de 1960, o saldao central ndo havia sido descaracterizado e funcionava exclusivamente como
cinema e teatro - as festividades, entdo, aconteciam no saldo pequeno do pavimento superior, que

continha também um cassino, permitido na época.

Em 1965, através de depoimentos de ex-internos, sabe-se que as festividades j& aconteciam no
saldo do cinema. As cadeiras de madeira eram retiradas para que o salao fosse liberado, marcando o
inicio do processo de descaracterizagdo do Pavilhdo de Diversdes. A Caixa Beneficente, fundada e
mantida por pessoas atingidas pela hanseniase, também funcionou em uma das salas térreas do
Pavilhdo, para receber e distribuir as doaces de campanhas da doenca, além de promover acdes em
prol dos internos. A seguir, alguns trechos retirados das entrevistas que retratam a importancia da

Caixa Beneficente:

“— A Caixa utilizava uns dois comodos. Na verdade, ali era o
Cineteatro Dr. Faget. Ali € um cinema, um teatro, sé que ndo sei porque cargas
d'dgua cismaram de implantar ali a sede da Caixa Beneficente, que ndo deveria
ser ali, mas... ali foi, até acabar, mas n3o fazia parte do teatro, a Caixa, ta? Ela
ficava ali naquela parte da frente. Entrou, a direita... a sala do Cultura Urbana,
funcionava o saldo da Caixa Beneficente ali. A Caixa Beneficente era um drg&o
para receber doagdes em prol dos pacientes e reverter as doagdes para os
pacientes, porque assim, a sociedade mandava muita coisa para cé pra dentro
para os doentes, a sociedade tinha muita pena dos pacientes, entdo eles
mandavam para cd muita, muita coisa, e a diregdo ndo queria se envolver nisso,
entdo os proprios internos se organizaram e criaram a Caixa Beneficente, que
ndo foi criada aqui né. Segundo me informaram, a Caixa Beneficente foi criada
& em S&o Paulo, no Hospital de Bauru. Ai o sistema foi implantado em varias
ndo, em todas! Todas as Coldnias tém uma Caixa Beneficente, mas a primeira
surgiu em Bauru, criada por um senhor chamado Jésus Gongalves. Segundo
falam, foi um orientador espirita, né? (Entrevistado 25, ex-interno, 2020).

“— 0, aqui nés tivemos sala de costura... corte e costura, tivemos
datilografia, tivemos de musica, tivemos diversos cursos aqui, gratuitos, no
saldo da Caixa, da Caixa Beneficente! Depois nds tivemos desse negdcio de

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Internet, que agora estd ultrapassado ai.. computador, tivemos sala de
computador. Havia um drgdo ai que nos dava os cursos. (..) A Caixa
Beneficente tinha uma biblioteca hospitalar fora de série.” (Entrevistado 2,
ex-interno, 2020).

“— A Caixa Beneficente, também conta a histéria, que tudo foi feito
pelo doente. Até o engenheiro daquilo ali era um doente. (...) Ela tinha um
acervo.. enorme! “Tinha" um dia, eu cheguei no pordo da Caixa e tinha muita
foto j&.. “turricada”, que iam colocar no fogo, embaixo do palco, né, é.. com
fotos.. Queimaram tudo! Eles queimaram tudo, poxal Entdo, o que aconteceu,
eles queimaram a histéria do Hospital. Na hora que eu e esse aqui
[entrevistado 2] morrermos, acabou, ndo tem mais... Quem vai contar a histéria
mais?” (Entrevistado 25, ex-interno, 2020).

Atualmente, as salas da antiga Caixa Beneficente sdo ocupadas pelo Grupo Cultura Urbana,
que reformou a fachada principal, trés salas térreas e o saldo de festas do segundo pavimento, agora
com salas de estudos e de Informética. Além do Cineteatro (abandonado) e da ONG, o térreo também
é ocupado por uma gréfica, onde, hd quase 20 anos, também existiu um bar. A rampa na fachada

(Imagem 19) foi construida por esta grafica - a primeira intervencao na fachada original.

No entorno do Cineteatro ha o centro comercial do Curupaiti, com bares, armarinho e bazar.
Na fachada lateral, foram construidas mesas de dama de concreto, com bancos fixos e cobertura
(Imagens 18 e 20), que até hoje simbolizam um ponto de encontro da comunidade. Este carater de
permanéncia do local, somado a necessidade de trabalho dos filhos e netos de ex-internos,
transformaram a lateral do Cineteatro em um espaco de comércio informal, com trailers de metal e

concreto (Imagens 18 e 20), construidos como anexos do pavilhao.

Imagem 12: Interior do saldo principal do cineteatro (ano desconhecido). Imagem 13: Interior do saldo
principal do cineteatro, j& descaracterizado e utilizado como saldo de festas da comunidade (2015).
Fonte (ambas): Nivaldo Farias, ex-interno.
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Imagem 14: Fachada principal do Cineteatro (ano desconhecido). Imagem 15: Perspectiva da fachada lateral do Cineteatro
(ano desconhecido). Fonte (ambas): Nivaldo Farias, ex-interno.

Imagem 18: Fachada lateral do Pavilhdo de Diversdes (2015). Fonte: Nivaldo Farias, ex-interno. Imagem 19: Fachada
principal do Pavilhdo de Diversées (2017). Fonte: Acervo pessoal.

Imagem 20: Fachada lateral do Pavilhdo de Diversdes (2020). Fonte: Acervo pessoal.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

As imagens refletem a falta de manutencdo da construcdo e o inicio do processo de
descaracterizacdo da arquitetura do Cineteatro. Na imagem 18 é possivel notar a entrada do cinema, ja
desativado, coberta por papeldo e um trailer metdlico fixo (onde j& funcionou venda de lanches,
cabeleireiro e conserto de celulares). A fachada principal foi reformada pelo Grupo Cultura Urbana
(Imagem 19), que modificou apenas as cores originais do Pavilhdo (branco e azul) e atualmente ocupa
as salas do lado direito da entrada, onde foi sediada por décadas a Caixa Beneficente. Ao lado
esquerdo, hd uma gréfica. A rampa n&o é original do Cineteatro - foi construida ha mais de 15 anos pelo

ocupante da gréfica.

Com a intensificacdo da demanda por trabalho, em novembro de 2020, durante a pesquisa, foi
iniciada a construcdo de um anexo irregular (pois ndo héa autorizacdo formal do Estado) por moradores

(Imagem 20).
2.2.2 Praca do Coracgdo ou Praca dos Namorados

A Praca do Coracao, “Coracao” ou Praca dos Namorados - que leva esse nome por ter tido, no
centro, o contorno de um coracdo com um lago ao redor - foi uma praca construida para os casais da
Coldnia e apontada como o principal ponto de fuga dos internos. No Centro comercial, conforme
depoimentos, havia uma charrete que levava os casais gratuitamente até a praca. O lago foi aterrado

na década de 90.

“E25: — E a Praca do Coracé&o.. a Praca do Coracdo é lindal Ela
era equipada com chafariz, com luzes. O [E2], meu parceiro lembra, até
bem melhor do que eu. Era muito bonital Aqui, nessa praga aqui [praca
principal], ficavam um ou dois senhores, com charrete, cavalos, e
levavam pessoas, casais, namorados até |4 para namorar 4. Pagavam,
né, [E2]?

E2: — Nao, era gratuito. Gratuito.

E25: — Levavam e traziam, levavam as pessoas para 4, daqui
até la e havia essas coisas. Era muito bonito, bem romantico [risos].”

(Entrevistados 2 e 25, ex-internos, 2020).

Imagem 21: Praca dos Coragdes/Namorados (ano desconhecido). Fonte: Alex LaGuardia, filho de ex-interno.
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Imagens 23 e 24: Praca do Coracdo (2013). Os bancos e mesas de concreto ainda ndo haviam sido construidos. Fonte:
Nivaldo Farias, ex-interno.

Imagens 25 e 26: Praca do Coracdo (2020). Entre 2014 e 2020 (sem data exata), os bancos de cimento onde os casais
costumavam sentar (Imagens 14, 15 e 20) foi depredado. Fonte: Acervo pessoal.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

2.2.3 Jardim principal (atual praga com academia, semidesativada)

0 Jardim principal, nas primeiras décadas, foi o coracdo do Curupaiti. Nos anos iniciais da
Colénia, quando ainda ndo havia a igreja e o Cineteatro (Imagem 27). O jardim - conectado a uma praca
com um lago no centro (anos apds, a “Praca da Igreja”) - era o Unico espaco de permanéncia e lazer

para convivio dos internos.

Nas décadas seguintes, com o0 aumento no nimero de pacientes e a construcéo do Cineteatro,
o local tornou-se o principal ponto de encontro da Col6nia, sendo palco, inclusive, das Olimpiadas do
Curupaiti, organizada pelos préprios internos. O conjunto do Cineteatro, da Igreja catdlica, da praca e
do jardim constituiu-se como uma grande centralidade. O espaco contou, ainda, com um viveiro para
araras (sem registros fotograficos). Entretanto, com a abertura dos portSes em 1986 e o gradativo
abandono do Cineteatro, o entorno passou a ter pontos de encontro em locais especificos - bares
(atrds do Cineteatro) e Igreja. O Jardim tornou-se praga, que aos poucos foi sendo abandonada.

Atualmente, estd semidesativada.

Em 2016 foi instalada uma academia da terceira idade (Imagens 35 e 36), hoje pouco utilizada e
com equipamentos mal conservados. Além disso, os equipamentos foram instalados de forma isolada,
sem que a Praca tivesse qualquer manutencdo - como na Praca do Coragdo, em que houve apenas a

instalacdo dos mobilidrios sem qualquer outro tipo de tratamento - capinagem, pintura etc.

Imagem 27: Jardim principal (a Igreja e o Pavilhdo de Diversdes ndo haviam sido construidos). Fonte: Acervo Fiocruz.
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Imagens 28, 29, 30, 31, 32, 33 e 34: Olimpiadas do Curupaiti na praga principal/jardim principal (ano desconhecido). Fonte:
Alex LaGuardia, filho de ex-interno e residente do Hospital.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Imagens 35, 36, 37 e 38: Praca/Jardim principal atualmente (2020). Fonte: Acervo pessoal.

2.2.4 Praga Maria Junqueira (complexo asilar)

A Praca Maria Junqueira é o Unico espaco de convivio ao ar livre entre os pavilhdes asilares
feminino e masculino, que foram construidos para abrigar os internos acometidos mais gravemente
pela doenga - com atrofias e amputacGes, por exemplo, e que necessitam de acompanhamento
médico. Os asilados vivem, quase todos os dias, confinados nessas estruturas, pois necessitam de
assisténcia para passear pelo Curupaiti, sobretudo pela acentuada inclinacdo do terreno. Neste
cenario, a Praca Maria Junqueira configura-se como um espaco que consegue conciliar a locomocao
auténoma dos idosos a um espaco de lazer, ainda que interno. Apesar da sua relevancia - um espaco
privativo e calmo -, o local carece de manutencdo e mobilidrios que configurem espacos de

permanéncia (Imagem 40).

Imagens 35, 36, 37 e 38: Praga/Jardim principal atualmente (2020). Fonte: Acervo pessoal.
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2.2.5 Pavilhdes masculinos para solteiros. 2.2.8 Demais construgoes

Os jardins em frente aos pavilhdes masculinos (Imagem 41) foram substituidos por uma quadra
poliesportiva coberta, bastante utilizada pelas criancas do Curupaiti e do Morro do Piolho. A quadra é

utilizada, também, em algumas festividades da Colénia (aniversario do Hospital, festas juninas,

Carnaval etc.), em substituicdo ao saldo de festas desativado no espaco do antigo Cineteatro.

Imagens 41, 42 e 43: PavilhGes masculinos (1929 (estimado), 2012 e 2017, respectivamente). Fonte: Acervo Fiocruz, Artur
Custddio e acervo pessoal.

2.2.6 Vilas residenciais para familias constituidas no Hospital.

Imagens 44 e 45: Vila 1 - Hospital Curupaiti. Fonte: Acervo Fiocruz e acervo pessoal.

2.2.7 Antiga cozinha e refeitorio do Hospital.

Imagens 46 e 47T: Antiga cozinha e refeitério do Hospital (atual manutencdo), 1928 e 2017, respectivamente. Fonte: Acervo
Fiocruz e acervo pessoal.
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DO TRATAMENTO DISPENSORIAL A
ABERTURA DOS PORTOES

Capitulo 3

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

3.1 Reformas nas politicas de saude

Dentro das reformas nas politicas de salde, estdo dispostas as Leis, Decretos e Portarias que
instituiram a construc&o das Coldnias para hanseniase e o historico do tratamento da doenca, desde a
abertura dos portdes ao fim do isolamento compulsdrio. Através destas politicas, é possivel notar que,
até a década de 1960, os estigmas sobre a doenca foram reforcados e a sociedade sadia aprendeu que
0 lugar do leproso era isolado da cidade. Somente apds o “fim” do isolamento compulsério (por

Decreto) foi problematizada a condicdo social do doente e sua reinsercao na cidade formal.

A seguir, os principais marcos na histdria da doenca (e do Curupaiti), que contribuiram para a

construcdo e desconstrugao do estigma da lepra:

1904 - Decreto 5.156 - Reformada a Salde Pdblica Federal, por Oswaldo Cruz. A notificagdo de

pessoas atingidas pela Hanseniase passa a ser obrigatéria.
1915 - Foi instituida a “Comissdo de Profilaxia da Lepra” no Rio de Janeiro (1915 a 1919).
1918 - Decreto 13.001 (chamado ‘decreto de ouro’) - Cria o Servico de Profilaxia.
1922 - Inicio da Construcdo do Hospital Coldnia Curupaiti.

1923 - Decreto 16.300 - Instituiu o novo Regulamento do Departamento Nacional de Saude
Plblica. 0 isolamento passa a ser obrigatério para os casos tidos como contagioso. Tem-se o inicio da

construcdo, em todo o pais, de Hospitais-Coldnia destinados ao isolamento desses doentes.

1927 - Fundada a Cruz Branca Nacional, no Rio de Janeiro, com a finalidade de estudar a lepra,

fundar leprosérios para indigentes e abastados e proteger e educar filhos de leprosos.

1928 - Fundada a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, do Rio de

Janeiro, por Alice Tibiricd, com sede na Cruz Vermelha Brasileira.
1929 - Inauguracgdo do Hospital Coldnia Curupaiti

1933 - Realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional de Leprologia, reunida no Rio de Janeiro,
por iniciativa da Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra.
1936 - Getulio Vargas, entdo Presidente do Brasil, mandou executar um plano de profilaxia da

lepra. Cabe ressaltar que a maioria dos Hospitais-colonia foram construidos durante a Era Vargas.
1943 - Marca-se o inicio do tratamento por sulfonas.

1946 - |l Conferéncia Pan-Americana de Lepra, Rio de Janeiro, 1946. Nela, através dos
resultados obtidos com as sulfonas em Carville, Estados Unidos e Sao Paulo, passou a ser adotada
uma nova classificacdo da doenca: Lepromatosa (L), Indeterminada (I) e Tuberculdide (T), que

norteavam diretamente as medidas de profilaxia - necessidade de isolamento, ou nao.

1947 - Portaria n° 03, que aprovou instrugdes para regular a concessao de altas aos doentes

internados em leprosarios e aos tratados em dispensarios.

1947 - Portaria n° 05, que aprovou instrucdes reguladoras da disciplina interna dos leprosarios.
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1948 - Foi criada a Associagdo Brasileira de Leprologia, a primeira entidade de &mbito nacional

especializada na lepra.

1949 - Lei n° 610. Fixa normas para a profilaxia da lepra, uniformizando a Campanha contra a

doenca no Brasil.
Art. 7° E obrigatério o isolamento dos casos contagiantes de lepra,
compreendidos
a) todos os de lepra lepromatose;
b) todos os ndo lepromatosos, que, em virtude dos exames clinicos e de
laboratdrio e a juizo da autoridade sanitaria, tornem provével a hipdtese
do contéagio.
Art. 8° E' também obrigatdrio o isolamento dos casos ndo lepromatosos,
que, pelas condi¢Ges e habitos de vida do doente ou pela sua insubmissao
as medidas sanitarias, constituam ameaca, a critério da autoridade
sanitaria, para a salde da coletividade.
Art. 9° Além désses, poderdo também ser internados em leprosérios, a
juizo da autoridade sanitaria, quaisquer casos quando os doentes ndo
puderem obter os recursos necessarios a propria subsisténcia, ou forem
portadores de estigmas impressionantes de lepra.
Parégrafo Unico. Nesses estabelecimentos poderd haver alojamentos
especiais para doentes contribuintes, que ficardo, entretanto, sujeitos a
disciplina e ao regime néles em vigor.
Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, serd compulséria e
imediatamente afastado da convivéncia dos Pais.
Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos os menores que convivam com
leprosos serdo assistidos em meio familiar adequado ou em preventérios
especiais.
Art. 28. A assisténcia social aos doentes isolados em leprosérios teré por
fim criar, nesses estabelecimentos, condicdes de vida digna e
confortavel, tanto quanto possivel aproximada do convivio na sociedade.
(BRASIL, 1949).

1950 - Lei n° 1045, que dispOe sobre a concessao de alta aos doentes de lepra.

Esta lei seguia as indicac6es das Portaria n° 05, ratificando os dois tipos de alta: a proviséria
(para os doentes em dispensarios) e a definitiva (para os que é estivessem de alta provisoéria). Para as
pessoas isoladas em leprosarios ou Hospitais-col6nia, havia a “transferéncia para dispensario”, onde
seria dada a continuidade do tratamento sob vigilancia. Até 1947, o paciente com alta proviséria

deveria esperar por 06 anos para receber a alta definitiva.
1953 - Criacdo do Ministério da Salde, pela lei n° 1.920 de 25 de julho de 1953.
1954 - Lei n° 2.312 - institui o Cddigo Nacional de Saude.

1955 - Decreto n°® 36.771 - Aprova o Regimento do Servigo Nacional de Lepra, do Departamento

Nacional de Salde, do Ministério da Saude.
1959 - Lei n° 3.542 - Institui a Campanha Nacional contra a Lepra e da outras Providéncias.

1962 - Decreto n° 968 - Baixa normas especiais para o combate a lepra no pais. Marca-se o fim

da obrigatoriedade do isolamento compulsério.
1975 - Substituicdo oficial do termo “Lepra” por “Hanseniase” através do Decreto n. 76.078.
1986 - Fim do isolamento compulsério no Hospital-Colénia Curupaiti.

1991 - O antigo Hospital-Colonia Curupaiti torna-se o Instituto Estadual de Dermatologia

Sanitaria (IEDS Curupaiti).

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

3.2 Da sulfona a década de 1980: fim do isolamento compulsério?

O fim do isolamento compulsdrio, legalmente, ocorreu na década de 1962, com a revogacéao de
artigos do Decreto 16.300, de 1923, que instauraram sua obrigatoriedade como forma de profilaxia. Na
pratica, os hospitais-coldnia foram desativados aos poucos - os Ultimos registros de idternacdo do

Hospital Curupaiti, por exemplo, datam de 1986, vinte e quatro anos depois.

Apos a década de 80, a expectativa era de que, com o processo de desativacdo da Colonia
(mantendo apenas o Hospital), os antigos internos se tornassem egressos, para que s 0s que ainda
necessitassem de tratamento dermatoldgico permanecessem no Hospital, e aos poucos, ndo
houvesse mais populacdo residente. Sem esta populacdo, as terras da Colonia poderiam ser
destinadas a outro fim. Contudo, a movimentacdo foi inversa: ndo sé a maioria dos antigos internos
permaneceu nas dependéncias da Colbnia, como seus familiares e novos residentes, sem vinculo com
a doenca, ocuparam este espaco. Entdo, para entendermos os fendmenos que resultaram nesta
permanéncia, foram levantadas algumas hipdteses quanto aos estigmas e as dificuldades de
reintegracgdo social. Apds anos de isolamento compulsdrio, houveram politicas (sociais, econémicas,

de habitacdo, etc.) para a reinsercdo de egressos na cidade formal de forma digna?

Ao investigarmos tais condicdes, fez-se necessario retornar a década de 1950. Se antes o
isolamento era a principal forma de contencdo (profilaxia) da doenca, a partir desta década ele
comega a ser questionado. Tal forma de profilaxia dificultou a notificacdo de novos casos, em
decorréncia do medo da vida nas colénias que muitas pessoas tinham. As tentativas de fugas para
visitar familiares e os casos omissos (ndo notificados) eram recorrentes. Quanto mais tentava se
isolar, mais casos de pessoas ndo registradas apareciam. Além disso, o custo de manutencdo dos

hospitais era alto, ainda que reduzido pelo trabalho dos internos.

No exterior, a partir de 1943, a lepra passa a ser tratada com sulfonas. Em 1950, foram
instituidas as primeiras movimentacdes para a alta médica. Com o tratamento em Coldnias cada vez
mais questionado, em 1962, no Brasil, tem-se o fim do isolamento compulsério por Decreto, que
representou o fim da construcdo de novos abrigos para casos de lepra. Ainda assim, as construcoes
j& existentes, como o Curupaiti, continuariam autorizadas a receber novas internagdes, com a

justificativa de que um decreto federal ndo poderia revogar uma lei.

Paragrafo Gnico. No combate a endemia a leprética ser3,
sempre que possivel, evitada a aplicacdo de medidas que impliqguem na
quebra da unidade familiar, no desajustamento ocupacional e na criagdo
de outros problemas sociais. (BRASIL, 1962).

O Decreto n° 968 revogou, também, os artigos 133 e 183 do Decreto de 16.300, de 1923, em que

o0 isolamento passa a ser obrigatorio para os casos tidos como contagioso.
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Em apenas uma década (da concessdo de altas ao fim do isolamento), houveram mudancas
significativas na perspectiva de vida da pessoa atingida pela hanseniase. Como, entdo, convencer a
sociedade, apds quatro décadas de recomendacgdes sobre a obrigatoriedade do isolamento, que as
pessoas atingidas pela doenca poderiam conviver entre os sdos? Para Oliveira (2012), tornou-se
urgente estimular um novo olhar para a lepra. Somente o combate ao estigma poderia garantir a
presenca dos leprosos nas cidades. Dessa forma, em 1975, “cria-se” a hanseniase, para que 0s

estigmas da lepra figuem no passado.

A partir da década de 1960, médicos e doentes iniciam uma
campanha de desestigmatizacdo do doente de lepra, tendo como ponto de
partida, a mudanga do nome da doenca. Defendia-se a ideia de que parte
do estigma estava associada a tais termos. Estes fariam referéncia a uma
doenca que extrapolava os sintomas fisicos da “real” lepra. Para médicos
e pacientes, o controle da doenca passava, primeiramente, pela
erradicacdo desses termos. Era preciso criar uma nova doenga, que
associasse apenas 0s sintomas fisioldgicos da antiga “lepra”. Tornava-se
urgente transformar a “lepra” em uma doenga “‘como outra qualquer”.
(OLIVEIRA, 2012).

A possibilidade de convivéncia entre doentes e sdos obrigou as autoridades e profissionais de
salde a pensarem na condig¢do social do doente. As acOes indenizatdrias foram conquistadas a partir

deste reconhecimento, apoiadas na discussao sobre os estigmas e a busca por reintegracao.
3.2.1 Estigmas e reintegracao social

A hanseniase foi “criada” em 1975, mas desde 1950 vém sendo discutida a condigdo social
do doente. No Decreto n° 968/1962, citado anteriormente, o Estado ja reconhecia a necessidade de

assisténcia social dos internos e seus dependentes.

Art. 7° O Estado prestard a devida assisténcia social aos
doentes de lepra e aos seus dependentes.

§ 1° Aos doentes internados ou ndo, quando necessério, sera
promovida a sua recuperagdo ocupacional, sua readaptacdo e sua
reintegragdo social.

§ 2° Os doentes de lepra serdo divididos em quatro categorias
do ponto de vista de seus estigmas: a) os incapacitados seriamente para
tomar parte ativa na vida. b) os que sofrendo deformidades, possam
produzir trabalhos de valor econémico sob condigGes especiais. c) 0s que
sdo forgados a abandonar sua antiga ocupagdo e necessitam habilitar-se
para novo emprego. d) os que apenas precisam de auxilio para encontrar
trabalhos, ndo constituindo estorvo os estigmas da doenca.

Com o desenvolvimento da PQT (multidrogaterapia), na década de 1980, marcou-se o inicio da
alta médica por cura. Os pacientes poderiam, entdo, retornar a cidade formal. Mas, pelos mais variados
motivos, muitos dos ex-internos optaram por permanecer nas Col6nias. Além dos estigmas, crencas
religiosas e barreiras culturais que rondavam a doenca desde os tempos biblicos, a sociedade sadia

aprendeu que o lugar dos leprosos era isolado das pessoas sds, em hospitais-colonias e leprosarios.

O processo de “desinstitucionalizacdo” das Coldnias de hanseniase (aqui entendida como

desospitalizacdo, conforme subcapitulo 3.2.3) deu-se se forma desumanizada. Por ndo encontrarem
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meios de sobreviver na cidade formal, seja por abandono familiar, dificuldade de reinsercdo no
mercado de trabalho ou preconceito, muitos internos desospitalizados nunca se tornaram, de fato,
egressos e “optaram” por permanecer no Hospital. Com o tratamento por cura, o esperado era que as
barreiras deixassem de existir, mas apds quase um século de isolamento, a segregagao ja estava
enraizada na mentalidade de pessoas sadias. O isolamento, defendido em funcdo do desconhecimento
das formas de transmiss&o na época, fez com que os problemas sociais fossem mais graves do que a
condicdo médica em si, pois a realidade de exclusdo ndo atingia somente a pessoa doente, mas

também seus familiares.

Em verdade, em muitas instancias o isolamento supera os
incobmodos da doenca em si. Esta pode se desenvolver discretamente,
guase em siléncio clinico, trazendo aos pacientes pouco ou nenhum
transtorno organico, enquanto o isolamento interfere fundamentalmente
com suas vidas, fraturando lagos afetivos e instituindo desajustamentos
e discriminag@es que podem se tornar intoleraveis. (DINIZ, 1960)

0 estigma da hanseniase foi tanto que, na Portaria n° 11, de 8 de marco de 1950 - mesmo ano
da Lei 1.405, que regulamenta as altas para leprosos -, os doentes internados em leprosarios e
hospitais-colonia ndo poderiam solicitar a “transferéncia para dispenséario” caso apresentassem

alguma das seguintes condicdes:

Art. 4° - N3o deverdo ser incluidos na relagdo de candidatos a
“transferéncia para dispensarios” os doentes internados em leprosarios
que apresentarem as seguintes condigGes: a) Impossibilidade de obter
recursos necessarios a propria subsisténcia e de ser submetido a
vigildncia regular pelo 6rgdo competente. b) Alienagdo mental. c)
Privacdo da liberdade por detengdo ou cumprimento de sentenga
judiciaria. d) Presenca de estigmas impressionantes de lepra. (BRASIL,
1950).

Pelo Art. 4°, nota-se que nenhuma das condicOes refere-se ao contagio em si, mas sim a
questBes econdmicas, de salde mental, de descumprimento das regras do leproséario e questdes
estéticas. Ou seja, as pessoas atingidas pela Lepra Tuberculdide (conforme tépico 3.1, ano 1946),
considerada ndo contagiante, continuariam privadas de seu direito & cidade por nd3o serem

“visualmente bem-vindas”, restando-lhes, apenas, as cidades hospitais.

Um aspecto importante a ser destacado é a ndo especificacdo dos “estigmas impressionantes”
na Portaria, o que indica que ficaria a critério do médico responséavel decidir quem teria, ou nao,
“‘condicBes estéticas de convivio social”. Nesse contexto, foram incluidas nas entrevistas com os
antigos internos e seus familiares, perguntas sobre os motivos que os fizeram permanecer no
Hospital, na tentativa de validar a hipdtese de que estes estejam associados as dificuldades de
reintegracdo social e aos estigmas sofridos, a fim de entender como o rapto ideoldgico das cidades

hospitais, fundamentado por Leis, Portarias e Decretos, violou‘Uma série de direitos humanos.

8 As cidades hospitais foram construidas a partir de modelos utépicos, idealizadores de um ambiente agradavel para os internos, que os
permitisse usufruir de uma vida que mimetizasse a cidade extramuros. Por isso, consideramos que as violagdes de direitos humanos ndo
ocorreram em funcgdo do desenho ou planejamento das cidades hospitais, mas sim por aspectos sociais. Se, em um primeiro momento, as
cidades hospitais foram planejadas como lugares de abrigo e tratamento, em um segundo momento, foram apropriadas para invisibilizar
pessoas indesejadas nas cidades formais.
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Os trechos a seguir foram retirados de algumas das entrevistas com ex-internos, realizadas

durante o desenvolvimento deste trabalho:

— Motivos.. Eu gostaria de nunca ter vindo aqui, acredita?
Porque a minha familia tinha um plano para todos nds... netos, bisnetos,
j& para caminhar... onde eu nasci... e vim parar aqui doente, me isolei de
tudo. Quer dizer, para mim nao foi um beneficio ndo. (...) Nds tinhamos
que pedir licenca a administrag&o, e muitas pessoas, ndo eu, mas muitas
pessoas morreram sem nunca mais ver a familia (...) Eu ndo tentei voltar
para a minha familia porque cada um da minha familia prosseguiu, e eu
fiquei aqui trabalhando, construi familia (...) N3o tinhamos mais a familia,
entdo nds formamos uma familia. A histéria feliz que eu tenho aqui foi
minha familia, meus netos, bisnetos, todos eles vém aqui. (...) Entdo quer
dizer, a pessoa poderia se sentir infeliz por um lado, mas no outro lado
ela era feliz. Ndo tem nada melhor do que o amor da familia, né?
(Entrevistado 2, 73 anos, ex-interno, 2020)

— Tanto que quando foi em 1957, eu cheguei perto de minha
mae e disse “Mae, agora eu vou me internar” (...) “Mae, agora eu vou me
internar definitivamente e ndo vou sair mais de &... sé vou sair de l& agora
morto”. E depois de 1986 eu ndo sai porque ndo tinha mais condicdes de
morar ld fora. Primeiro porque eu nd3o tenho mais a familia. Eu
praticamente s6 tenho uma irma, em condic@es... essa que ta sendo uma
irmad e uma mae pra mim, estd com o marido com Alzheimer, esta
lutando... a outra estad l& em Minas, com Alzheimer, entdo.. vou fazer o
que? Parece que eu ja estava adivinhando até! Eu disse para a minha mae
em 57 “Eu vou e s6 saio daqui morto!”. Eu mesmo disse pra Adriene
[diretora]: “E se ndo tiver recursos? [para minha permanéncia] Deixa eu
morrer aquil” ... Porque (& fora vocé é discriminado se souberem que vocé
¢ do Curupaiti, como eu sei que ja aconteceu com varios colegas meus, eu
nao sou melhor do que ninguém, nem me julgo melhor do que ninguém...
entdo com pouco ou muito recurso, seja la o que for, eu quero morrer aqui
(...) S6 ndo queria que fosse citado o meu nome porgue sabe como que é,
as pessoas como que sdo... porque eu sofri muito aqui, minha filha, ndo sé
com a doenca, o problema é a discriminacdo que existe até hoje.
(Entrevistado 19, 92 anos, ex-interno e residente).

— Eu ndo tive mais coragem de ir embora daqui e deixar esse
meio aqui, esse ambiente. Por que? Vou te explicar o porqué: eu hoje
poderia ser um advogado formado, que eu sempre gostei de Direito, mas
eu vi casos aqui de denincias de pessoas daqui doentes que tentaram ir
la para fora estudar e foram denunciadas para a Salde Publica, e o
diretor daqui foi chamado em faculdade, em colégio, porque “ah, tem um
leproso estudando aqui na minha faculdade”... Era por isso que eles nos
mantinham aqui dentro nos dando do bom e do melhor! Até hoje, isso
causa.. é traumatizante para nés que estamos aqui, antigos, é bastante
traumatizante (Entrevistado 25, 75 anos, ex-interno e residente).

No contexto de busca por reintegracdo social, foi fundado, em 1981, o MORHAN
(Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas pela Hanseniase), entidade sem fins
lucrativos que luta pela garantia e respeito aos Direitos Humanos das pessoas atingidas pela
hanseniase e seus familiares. . 0 MORHAN atua dentro de vérias Colonias de hanseniase pelo
pais e articula as principais liderangas comunitarias para a conquista efetiva de acdes

indenizatdrias.
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3.2.2 Agdes indenizatérias

Atualmente, hd quatro acBes indenizatérias referentes a politica de isolamento da
hanseniase que abrangem o IEDS Curupaiti, sendo trés aprovadas e uma em tramitacdo. Estas
indenizacBes (sobretudo a pensdo vitalicia), transformaram a ocupacgdo do territério das Coldnias,
conforme contribuiram para a auséncia de manutencdo das dependéncias do Hospital, seu abandono
e consequente invasdo pela milicia. O Estado, com a justificativa de aprovacgdo das pensdes vitalicias,
deixou de implementar um processo de desinstitucionalizacdo humanizado, transformando-o em

desospitalizac&o parcial (discutido no subcapitulo 3.2.3).
S3o acdes indenizatorias:

i. Lei n° 11.520/2007, que dispde sobre a concessdo de pensdo especial (1,5 saldrio minimo)
as pessoas atingidas pela hanseniase que foram submetidas a isolamento e internacdo compulsérios.

(Anexo 3 - Processo de requerimento da pensdo vitalicia, cedido por ex-interno);

ii. Lein®6.165/2012, que concede indenizac&o de dois tipos as pessoas que constem na folha
interna do IEDS Curupaiti ou do Hospital Estadual Tavares Macedo: pensdo vitalicia, para os que
comprovem incapacidade de trabalho externo, e indenizacdo de dez anos (até maio de 2022) para os

gue ainda possuem capacidade de trabalho externo;

iii. Em tramitacdo: indenizacdo para os filhos e filhas das pessoas atingidas pela hanseniase
que foram separados dos pais e encaminhados a educandarios, creches e preventdrios ou que tenham

permanecido nas colbnias, separados dos pais ou do convivio social;

iv. A regularizacdo fundidria que prevé a concessdo de titulos de uso por 99 anos,
prorrogdveis por igual periodo (Anexo 4 - Documentacdo de promessa de concessdo de uso, cedido

por ex-interno).

As duas primeiras agdes indenizatdrias (Leis 11.520 e 6.165), embora beneficiem ex-internos,
possuem prerrogativas diferentes. A primeira refere-se a indenizacdo, em ambito nacional, de todas
as pessoas internadas compulsoriamente nas Colbnias para hanseniase (no Curupaiti, até 1986), por
terem sido vitimas de uma intensa violacdo de direitos humanos durante o isolamento compulsério. A
segunda refere-se a uma Lei trabalhista estadual (RJ), para aposentar os funcionarios do IEDS
Curupaiti e da ex-Coldnia Tavares Macedo, em ltaborai. A aposentadoria pretendia abranger pessoas
atingidas pela hanseniase que trabalhavam na folha interna do Hospital. Embora a Lei ndo cite,
explicitamente, a palavra hanseniase, nela constam 2 anexos (um para pensao vitalicia e outro para
indenizacdo por 10 anos) com os nomes das pessoas qualificadas a aposentadoria (ex-internos). Além
disso, a Lei s6 abrangeu pessoas que, no ano da aprovacao da Lei (2012), constavam na folha interna

do Hospital, desconsiderando os anos anteriores.
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A terceira indenizagdo, em tramitacdo desde 2011, pela PL 2.104, busca estender a pensdo
vitalicia aos filhos e filhas que foram separados dos pais com hanseniase. A legislacdo da época
permitia separar dos pais, os filhos nascidos dentro de hospitais-colénia ou leprosérios. Ainda bebés,
eram enviados a educandarios e preventérios - creches para “filhos 6rfaos de pais vivos”. No entanto,
a Justica decidiu, em 1 instancia, pela prescricdo dos processos - posicionamento também defendido
pela Advocacia Geral da Unido. Por isso, em outubro de 2020, a Defensoria Publica acionou o STF
contra a prescricdo da indenizacgdo, pois trata-se de casos cujas “repercussoes sdo sentidas nas vidas

das vitimas até hoje”.

N&o se estd a cuidar de uma violacdo de direitos qualquer, mas de
uma violacdo sistematica, estrutural, que se confunde com a prépria politica
segregacionista do Estado imposta a pessoas com hanseniase (...) Trata-se de
milhares de pessoas, separadas dos pais a forca em uma das maiores
campanhas higienistas promovidas pelo Estado brasileiro. Isso é crime contra
a dignidade e ndo pode prescrever” (DPU, 2020).

O Projeto de Lei é uma tentativa de obrigar o Estado a reparar as vitimas ndo s6 com
indenizagdo, mas com outras politicas, como memdria e assisténcia social. Pedro Peruzzo e Carlos
Nicodemos, advogados voluntarios do MORHAN, consideram que as violagOes sofridas por filhos(as)

de internos(as) geraram danos de dificil reparagdo.

(...) Desaparecimentos forgados (pais que, ainda hoje, ndo sabem o
paradeiro dos filhos e filhos que ndo sabem o paradeiro dos pais), tortura de
todo o tipo e com todo tipo de consequéncia, como lesGes permanentes que,
em interagdo com as barreiras sociais, configuram deficiéncia; traumas
decorrentes de abusos sexuais; maus tratos (pessoas que carregam
cicatrizes pelo corpo, cranio com lesdes); traumas psicoldgicos, além do
preconceito e estigma que ainda hoje permanecem arraigados na sociedade.
(Pedro Peruzzo, Portal Justificando, 2020).

(...) Ou seja, 0 que estd em questdo é uma politica publica do Estado
brasileiro que torturou, estuprou, desapareceu e, muito possivelmente, matou
criancas que nasceram de maes e pais atingidos pela hanseniase. (...) A
declaracdo de prescricdo nesses processos individuais desconsidera que
estivemos diante de uma politica de Estado e que o estado de vulnerabilidade
das vitimas, ou seja, a dificuldade de acessar a Justica, precisa ser
considerado no momento de definir a questdo da prescricdo. (Carlos
Nicodemos, 2020)

Cabe esclarecer que este trabalho ndo tem por objetivo o mapeamento das violagdes
sofridas por filhos(as) de internos(as) em educandarios, preventdrios e dentro das Coldnias, mas
busca identificar as diferentes relages com o espaco, para além dos ex-internos, que podem ser

ponderadas nos apontamentos para um plano de ocupacao futuro.

O roteiro das entrevistas foi estruturado de forma a possibilitar o(a) entrevistado(a) a
compartilhar, sem obrigatoriedade, um pouco da vivéncia durante as politicas de isolamento da

hanseniase, o que poderia incluir, também, situacBes de violéncia sob a tutela do Estado.

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

0 depoimento a seguir foi selecionado por retratar alguns dos traumas fisicos e psicoldgicos
sofridos por criancas separadas dos pais e enviadas a educandarios e preventdrios até os 16 anos e

em como a condicdo social de filhos(as) também foi afetada:

— L& no educandario, tomava conta de umas sessenta criancas. Nao
eu sozinha, logicamente (...) Entdo minha mde soube que eu levei uma surra
nos meus 15 anos. Eles me prenderam num quarto com rato, barata, morcego,
fiquei trancada. E ai quando ela soube disso, ela tentou me tirar, s6 que eles
ndo me tiraram logo porque eu fiquei muito marcada! Fiquei toda cheia de
hematoma (...) As criangas faziam buraco para me dar comida pelo buraco.
Conhece mamona? Eu tomei muita &gua na mamona. Aqueles canudinhos, né?
Enchiam a garrafa e colocavam o canudo ali dentro para eu poder matar a
minha sede, porgue ninguém podia me ver. Ent3o as criangas, 0s meus irmaos
do educandério, matavam a minha fome desse jeito. Esse periodo todinho que
eu apanhei, fiquei trancada no quarto. Quando aparecia visita, eu chutava a
porta, gritava, e as visitas diziam “tem gente batendo ali!” e as elas diziam “ndo,
ndo é nada ndo". Depois que as visitas iam embora, a diretora ia l&... “o couro
comia de novo” e eu ficava marcada de novo. Entdo eu ficava nessa agonia,
entendeu? Ai jogavam sal grosso no meu corpo. (...) Entdo quer dizer, ai eu
fiquei nisso até os meus 16 anos. Quando eu fiz 16 anos, minha m&e conseguiu
me tirar e me trouxe pra ca [Curupaiti]. S6 que aqui eu ficava escondida, ficava
dentro do armario, porque ndo podia na época, entdo tinha um guarda que
ficava aqui, vigiando, seu Joaquim. Seu Joaguim era um ex-interno que era
seguranca. As vezes eu esquecia.. “M3e, td com fomel!”, e os vizinhos
“caguetavam”: “Olha, tem crianca ali 6!". Ai mandavam [ele] entrar e ele queria
revistar. Minha mde mandava eu entrar dentro do guarda-roupa e eu ficava
trancada com as roupas em cima. Tinha s6 um buraquinho para eu respirar (...)
E ficou assim até a minha m&e arrumar um lugar pra eu trabalhar. Quando a
minha mde arrumava um lugar, meu pagamento... eu ndo tinha pagamento. (...)
“Vocé é filha de leproso, seu pagamento vai ser vocé visitar a sua mae, mas

vocé estad vendo esses 3 litros de alcool, ndo estd?” “Sim, senhora” “Entdo
guando vocé chegar aqui, vocé vai jogar no seu corpo”, e eu jogava o alcool no
meu corpo para poder ficar com as criangas. Nessa época eu trabalhava la
fora, em casa de familia, entendeu? E eu vivia essa agonia... Falava pra minha
mé&e: “Se a senhora ndo me tirar daqui [da casa de familia], eu vou fazer
besteira”, porque vocé vive com aquela pressdo: “Leproso, leproso, vocé é filha
de leproso”. Ai, quer dizer, fiqguei com a minha m&e com muito custo, e quando
fiz 26 anos, me perguntaram se eu queria trabalhar aqui [no Curupaiti], que eu
iria receber. (...) Al sim foi onde eu mudei a minha vida, que eu morei com a
minha mde. Meu maior sonho era morar com a minha mde, porque no
educandario, quando eu abragava minha mae, eu apanhava, porque n&o podia
abracar. “Vocé é filha de leprosal Vocé ndo sabe que sua mae mora num
Hospital de leproso? Entdo vocé ndo pode agarrar nela!”. Mas uma criancga de
6, 7 anos, vai entender isso? N&o vai entender, né? Entdo eu agarrava, e toda
vez que eu agarrava, eu apanhava. (...) Quando eu queria mesmo morar (4 fora,
gue eu queria estudar, fazer uma faculdade, fazer tudo, eu fui privada de
estudar. “Vocé ndo pode estudar porque vocé é filha de leprosa”. Dava o
numero, Godofredo Viana [endereco]... “Vocé ndo pode estudar porque vocé é
filha de leprosa”. Eu tive a oportunidade de estudar aqui dentro, aqui que eu tive
a oportunidade! Até estudei |4 fora, e quando souberam que eu estava
trabalhando aqui dentro, os préprios colegas comecaram a se afastar. Ai eu
disse “Ah, ndo vou dar continuidade nao, pra eu ter essa discriminagao de novo,
repetir tudo de novo, aquilo que eu passei. Ndo..". Ai parei de estudar.
(Entrevistada 41, filha de ex-interna, 63 anos, 2020).
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Apesar de ndo serem relatados todos os depoimentos de violagOes colhidos, consideramos
primario o entendimento da relac&o lugar-identidade entre as Coldnias, os que nela foram internados
e seus familiares, pois tratam-se de espacos de memédria urbanistica complexos e contraditorios.
Nenhuma pessoa atingida pela hanseniase demonstrou contentamento ao ser internada
compulsoriamente e afastada do convivio familiar. Mas o espaco, 8 medida em que foi construido pelos
proprios internos, foi sendo, por eles, ressignificado. Apds a abertura dos portdes, em 1986, tornou-se
também o lugar que possibilitou o reencontro de pais e filhos separados e o refugio da sociedade
sadia, ainda repleta de estigma. As consequéncias do estigma perpassaram a propria pessoa atingida

e tiveram reflexos nos familiares sadios, por também enfrentarem barreiras sociais.

Por estes apontamentos, pretendemos demonstrar que, pensar no destino do territério das
Coldnias requer, sobretudo, o didlogo com as pessoas que nelas viveram e ainda vivem e que qualquer
intervencdo ou projeto idealizado deve incluir politicas de reparacdo de sujeitos que tiveram seu
direito a cidade cerceado, em func&o do isolamento e segregacdo impostos pelas cidades muradas da
hanseniase. As politicas de reparacdo afetam diretamente a producdo do espaco, pois, se tais
violacOes ultrapassaram os muros da Colbnia, estendendo-se aos familiares e, ao contrario de
evasdo, a ocupacdo foi intensificada apds 1986, cabe-nos problematizar o porqué o processo de
desospitalizacdo da Col6nia ndo incluiu politicas habitacionais (como a construcéo de novas moradias
para filhos(as), enquanto vitimas da segregacdo), de assisténcia social, de insercdo no mercado de

trabalho e de garantia de acesso a direitos basicos.

Quanto as regularizacdo fundiaria, segundo a atual diretora do IEDS Curupaiti, o processo é de

promessa de concessao de uso - e ndo de titularidade - por uma quest&o juridica:

— As casas sdo cerca de 250. As titularidades ficam em torno
de 246. Mas, aqui ndo tem titularidade, é promessa de concessé&o de uso,
por uma quest&o juridica. A terra ainda é Federal com processo para
desmembrar e doar para o Estado. O Federal doou a terra para o Estado
quando a capital foi para Brasilia e deixou de ser uma Colénia que era
Federal... e ai ela doou para o Estado [a terra]. S6 que isso ndo “fundou”
dentro de um processo juridico, porque tem diferenciacdo de
demarcacdo de terreno, ai ndo fecharam esse processo de doagé&o, por
isso o Estado teve que fazer uma promessa de concessao de uso. E o
mesmo questionamento quando a gente faz com relacdo a Secretaria
quando diz assim “eu ndo tenho que pagar nem dgua nem luz para essa
pessoa’, ai a gente diz “mas vocé também ndo deu a casa para essa
pessoa, vocé sé deixou ela morar, a casa continua sendo sua, entdo
quem paga a dgua e a luz?". Ou o Estado abre mao do que ele quer de fato
e faz a doagao, a titularidade e tal, uma escritura, uma posse para essa
pessoa, isso vira dela e ela vai ter os 6nus, porque é seu, ou ela
[Secretaria] vai sempre ficar com essa coisa de dizer que esta
sobrecarregada porque estd gastando muito porque “eu pago a dgua e a
luz dessa comunidade”, entendeu? Entdo o Estado também tem que se
posicionar e dizer o que ele quer. Isso ndo cabe a gestdo da unidade.
(Adriene, diretora do IEDS Curupaiti, 2020).

O Curupaiti foi a primeira Coldnia a “regularizar” a situacdo dos moradores. A regularizagao

fundiéria foi uma parceria entre a Secretaria Estadual de Habitacdo (SEH), do ITERJ e do Rio Solidario

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

durante o governo de Sérgio Cabral e do secretdrio da SEH, Leonardo Picciani, e foi apoiada pela
Secretaria de Estado de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC) e pelo MORHAN. Para a
ex-diretora do IEDS, Ana Krivochein, a regularizacdo fundidria representa uma questdo de justica

social:

— E um ganho em direitos humanos e em cidadania j& que
essas pessoas estdo resgatando os direitos que tiveram violados por
uma politica de salde de uma época em que se excluia esses pacientes
da sociedade. Restituir o que perderam ao longo de mais de 40 anos é
uma questdo de justica social. (Ana Krivochein, ex-diretora do IEDS,
2010).

Em sintese, as ac@es indenizatdrias sdo uma forma de garantir a permanéncia dos
moradores em um contexto de incertezas sobre o destino da Coldnia, principalmente gquando ndo
houverem mais pacientes nos pavilhoes e asilos, vinculados ao IEDS. No Hospital Estadual Pedro
Fontes, da antiga Coldnia de Intanhenga, no Espirito Santo, o governo estadual indicou o fechamento da
unidade, com ordens de despejo. Em oposicdo, o MORHAN pontuou a necessidade de repensar o
espacgo em respeito aos direitos das pessoas atingidas pela hanseniase que foram segregadas, pois as

adequac0es sanitarias ndo podem ser usadas como desculpas para o fechamento da unidade.

Nas entrevistas realizadas, ndo foram incluidas perguntas sobre formas de organizacdo para
garantir a permanéncia dos antigos internos e familiares na Coldnia, nem sobre as expectativas do
futuro do Hospital, no entanto, algumas sugestdes emergiram espontaneamente nas falas de pessoas

entrevistadas:

— 0 meu maior sonho é fazer um mutirdo aqui dentro, pegar os
filhos, a gente, sei L&, capinar, pintar, cada um fazer a sua habilidade, né?
Isso eu tenho vontade de fazer, mas é aquilo, né, uns d&o valor, outros néo
dao valor, tem pais e maes que ndo ensinam as criangas a ter educacao,
a valorizar o espaco. Esse lugar é muito bom, eu gosto muito desse lugar,
ndo saio daqui pra morar la fora, porque a minha vida toda foi aqui.
(Entrevistada 41, filha de ex-interna, 63 anos, 2020).

—(...) Se ndo sdo os moradores do Curupaiti se unir pra colocar
pra frente, a direcdo ndo ajuda, ndo ajuda em nada. E abrir mais vagas
para as méaes que querem trabalhar, ndo s6 as maes, mas tem homens
que precisam muito trabalhar. (Entrevistada 9, filha de ex-interna, 24
anos, 2020).

— Aqui poderia ter um centro social ou uma associacdo de
moradores para tentar melhorar alguma coisa aqui dentro, que aqui esta
meio baguncado. (Entrevistado 13, familiar de pessoa atingida, 50 anos,
2020).

— Existia esse setor que eu comentei com vocé, o DACOM, era
uma administragdo que controlava o Hospital, administrag&o interna [dos
proprios doentes], né? Que controlava os internos. (...) Entdo existia essa
disciplina pela administragdo interna, entendeu? Entao eles zelavam pela
nossa seguranga, pelo nosso bem estar de forma geral. A ideia era que
isso aqui, a principio, a ideia era que isso aqui.. alguém criasse uma
associagdo, entendeu? (Entrevistado 23, ex-interno, 62 anos, 2020).
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Esse contexto [de incertezas] intensifica a urgéncia de articulagdo dos moradores para que se
pense, conjuntamente, as demandas da comunidade e formas de gestdo frente o abandono estatal e a
crescente atuagcdo miliciana - como a autogestdo de parte do territdrio e intervencdes auténomas,

propostas por alguns entrevistados.
3.2.3 Desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo: interfaces entre hanseniase e salde mental

A reintegracdo social, abordada nos topicos anteriores, era esperada através do processo de
“desinstitucionalizacdo” das Colonias de hanseniase, o qual podemos comparar com o das colbnias
psiquiatricas. Como descrito no primeiro capitulo, as colnias de hanseniase e psiquiatricas possuem
diferencas e similaridades quanto a formas de tratamento, funcdo, tracado, dindmica interna, inclusive
quanto ao processo de desinstitucionalizagdo, que teve inicio na década de 1980, com as reformas nas

politicas de salde, como a Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial.

A "loucura" e a hanseniase, dois quadros patoldgicos muito diferentes, apresentam em suas
histdrias diversas semelhancas e complementagdes no que diz respeito as praticas e politicas
publicas de salde (GARCIA, 2001), desde a implementacdo do tratamento em isolamento a abertura das

Coldnias.

Entre as principais semelhancas verificou-se todo um contexto
de isolamento social, segregagdo, estigma e, em muitos momentos,
descaso com as politicas de Salde Mental e de Dermatologia Sanitéria.
Nos dias atuais, em especial no contexto brasileiro, onde presenciamos
ainda um considerdvel indice epidemioldgico da hanseniase e hd mais de
uma década o movimento antimanicomial, que busca garantia de direitos
bédsicos de cidadania as pessoas com transtorno mental, vemos que
estas duas realidades mantém tracos de seus processos histéricos. As
incapacitacdes fisicas e dores da hanseniase e o sofrimento mental, ndo
s3o as Unicas dificuldades enfrentadas por seus portadores. Estes
continuam a margem da sociedade, ainda incompreendidos por um
contexto social que segrega o diferente. (GARCIA, 2001)

No caso da hanseniase, CLARO (1995) e MACIEL (2007) apontam a identificacdo e o sentimento
de pertencimento como fatores relevantes para a permanéncia de egressos nas Colonias, visto que
muitos dos ex-internos viveram parte consideravel de suas vidas asilados e ali constituiram novas

relacOes afetivas e configuracoes familiares, como maes e pais adotivos e irmaos adotivos.

— Eu vim pra cé garoto, ai comecei a trabalhar aqui, ainda
menor, com 10 anos de idade e tinha a minha mae de criagdo aqui, tinha
meus irmaos de criacdo aqui, ai fiquei com a minha vida aqui, morava
aqui, construi minha vida aqui. Foram 16 anos aqui [nessa casa), eu com a
minha mde e meus dois irmdos de criacdo. (Entrevistado 23, 62 anos,
ex-interno, 2020)

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Rotelli et al. (1990), no entanto, chama a atencdo para o fato de que o processo de
desinstitucionalizacdo [das col6nias psiquiatricas] exige vigildncia constante acerca de seus rumos,
pois algumas propostas de esquerda podem ser apropriadas pelo ideério neoliberal, resultando na
desresponsabilizacdo do Estado com a protecdo social, quadro este que pode ser estendido ao caso da

hanseniase.

Apesar da assisténcia a salide mental ser responsabilidade do Estado, nas Gltimas décadas, a
Medicina se apossou da “loucura” e instaurou tratamentos que geraram lucro a iniciativa privada.
Desde a década de 60 ha um movimento de privatizacdo dos servicos psiquiatricos que colidem com a
luta antimanicomial, demonstrando-se favoradvel aos procedimentos de internacbes. A loucura,
enquanto mercadoria, colabora para o isolamento e segregacdo das pessoas com transtornos

mentais, afastando-o0s cada vez mais de seus direitos.

Por isso, deve-se pensar criticamente as responsabilidades do Estado no processo de

desinstitucionalizacdo das colonias, pois

Com o avanco do idedrio neoliberal, acompanhando as
tendéncias nas demais politicas sociais, o Estado vem transferindo suas
responsabilidades a organizacBes voluntarias e caritativas, setor
privado, mercado e para a familia, apostando num discurso de
emancipagdo social e minimizacdo de um Estado concentrador e
burocratico, quando, na verdade, este mesmo Estado, agora minimo para
suprir as necessidades sociais dos que vivem exclusivamente da venda
de sua forca de trabalho, mostra-se um Estado aliado a acumulacdo
capitalista, como bem prop&e os idearios neoliberais (ROTIELLI et. al,
1990, apud ANTUNES, 2003).

0 mesmo ocorre com o processo de “desinstitucionalizacdo” do tratamento da hanseniase,
pois apds a década de 1980, o abandono das dependéncias de todas as Col6nias do pais foi
intensificado. Sem a necessidade de isolamento, as cidades hospitais se tornaram muito onerosas para
o Estado, sobretudo a partir do crescimento desordenado da Area de Planejamento 4 - a ser bordado
no capitulo seguinte - e do aumento no nimero de residentes. Atualmente, residem cerca de 2.500 a
2.800 pessoas no Curupaiti, e dessa amostra, hd menos de 300 ex-internos, ou seja, o Estado passou
a custear os filhos, netos e pessoas sem vinculo com a doenca que residem na Colonia. Este alto custo
de manutencio fez com que o maior dnus recaisse sobre os egressos, com o abandono gradativo do

Hospital.

Tal abandono se intensificou com a aprovacao de duas acdes indenizatdrias (a pensao vitalicia
as pessoas atingidas pela hanseniase e a promessa de concessdo de uso das casas). Com a pensdo
vitalicia, o Estado se eximiu da oferta de medicamentos e da manutencdo dos pavilhdes, onde moram
“egressos” que ainda fazem acompanhamento hospitalar, com o argumento de que “o egresso, agora

indenizado, pode subsidiar o préprio custo de vida'. Ou seja, a pessoa atingida pela hanseniase que
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viveu, por décadas, em isolamento, ndo tem seu tratamento inteiramente ofertado pelo Estado por ter

sido indenizada pelas violagdes as quais foi submetida.

— Curupaiti estd entregue as baratas! Ndo ha segurancal
Temos cerca de 150 pacientes com idade acima dos 50 anos! A Coldnia foi
invadida por pessoas "sadias" de maneira desordenada! A Coldnia do
Ceara ainda possui um Centro de Convivéncia, aqui nem pensar! Ontem
mesmo estive conversando com a Diretora e sabe o que me disse? "A
area residencial ndo é mais problema nosso, nossa responsabilidade é
com a area hospitalar". Pelo o que me consta, a Col6nia ainda existe, pois
ndo ha nenhuma publicagdo em DO [Diério Oficial] afirmando que a
Coldnia acabou. Portanto, os pacientes que ainda vivem na Coldnia sdo
TUTELADOS DO GOVERNO! O prédio hospitalar do Curupaiti atualmente
ndo serve pra nada. Qualquer tipo de tratamento temos que buscar fora
da Colonia. Toda vez que algum de nds reclama, eles dizem que nds
temos a pensao 11.520 e que podemos custear nosso tratamento. Pelo
que sei, nada a ver. E uma pensdo indenizatoria. O Estado ainda tem o
dever de cuidar da nossa saude! Essa pensdo nos trouxe mais perdas do
que beneficios!" (Entrevistado 25, 75 anos, ex-interno e residente).

Aqueles que viveram isolados em cidades hospitais, entre 1929 a 1986, hoje veem a Unica cidade
gue conheceram e construiram ruir e, junto dela, o seu patriménio material e imaterial. Em outras
palavras, se antes tiveram seu direito a cidade usurpado, o processo de “desinstitucionalizagdo”, da
forma como foi implantado, os privou, décadas apds, do direito @ memdria, o que nos leva a concluir
gue ndo houve um processo de desinstitucionalizagdo como nas colbnias psiquiatricas, pois nao
existiram iniciativas de desligamento de egressos, de reintegracéo social e de preservacdo da histéria
das Col6nias. Na prética, houve um processo de desospitalizacdo parcial, em que os “egressos” que
ndo mais necessitassem de atendimento hospitalar para hanseniase, poderiam continuar residindo
nas vilas com o dinheiro da indenizacdo (pensdo vitalicia) e 0os que necessitassem de tratamento

continuo (de hanseniase ou n&o), continuariam residindo nos pavilhdes coletivos ou asilares.

— Havia aqui um médico que se chamava Dr. Arnaldo Zéu. Ele ja
profetizava isso, ele dizia: “Olha..” - porque a gente reclamava muito.. do
portdo trancado, que tinha que tirar licenca pra sair... - “Vocés tao reclamando
que estd trancado, o dia que abrir esse port&o, vocés vao ver, isso aqui vai
virar uma favelal Se vocés bobearem, os sadios vao expulsar vocés da casa de
vocés”... E hoje esta faltando pouco para isso.. Agora, depois eu fui saber que
nao era previsdao nenhuma que ele estava fazendo, ele simplesmente comecgou
a vida dele como médico trabalhando em leprosério. Ele j& tinha visto a
desativacdo de varias Colénias, como eu te falei, Curupaiti foi a dltima a ser
desativada. A desativacdo das Colbnias comecou na década de 50, aqui foi a
Gltimal Aqui foi resistente.. Resistiu até quando pdde. (...) Entdo, com esses
150, 160, Nathally, o Governo tem obrigacdo. Nds somos tutelados ainda do
Governo. Ele é nosso provedor. O que acontece, nesse caso ai, eu acho que ha
muito tempo o Estado deveria ter providenciado o nosso desligamento daqui,
uma vez que eles j& ndo conseguiram mais frear a entrada das pessoas, ele
tinha que tirar os pacientes daqui e arrumar um novo local para eles e colocar,
nao deixar assim.. no meio do povoado, porque muita gente nao tem condigdes
de viver assim.. A violéncia é muito grande, a maioria sdo todos idosos.
(Entrevistado 25, 75 anos, ex-interno e residente).

Hospital Coldnia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Os diferentes perfis de moradores apds o processo de desospitalizacdo parcial nos ajudam a
compreender, em parte, as transformacdes na ocupacdo do solo e a auséncia da conservagao de
muitas ambiéncias, e sendo o direito @ memdria um lugar também de disputa, a construcdo da
memoédria da Coldnia ndo deve desconsiderar os valores de uso atribuidos a algumas construcdes, de
forma a compreender a heterogeneidade, a apropriagao auténoma e os novos significados dados aos
objetos e a paisagem do Curupaiti, pois ainda que se trate, inicialmente, da memdria de sujeitos
marginalizados, desconsiderar as relacGes construidas por outros grupos, ou ainda, outras geracdes,

seria reproduzir o mesmo apagamento ao qual foram submetidos.

[..] o mesmo objeto, ao longo do tempo, varia de significagdo.
Se as suas proporgdes internas podem ser as mesmas, as relagdes
externas estdo sempre mudando. H4 uma alteragdo no valor do objeto,
ainda que materialmente seja 0 mesmo, porque a teia de relagdes em
que estd inserido opera a sua metamorfose, fazendo com que seja
substancialmente outro. (SANTOS, 1999, p.78, apud RIBEIRO, 2009).

Destacamos, por Ultimo, a recomendacdo 46 do | Seminario Nacional de antigos
Hospitais-Colénia de Hanseniase, quanto @ memoria da Colénia e de seus habitantes, para que se
“recupere o conjunto de edificacGes e complexos arquitetonicos, auténticos sitios histéricos, e que o
destino desse patrimonio seja decidido juntamente com os moradores de acordo com suas

necessidades e expectativas.”
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Capitulo 4

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

4.1 0 Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria e os sujeitos do IEDS

De forma a dar continuidade a andlise, foram mapeados 0s sujeitos que atuam no IEDS, para
que sejam identificadas as diferentes formas de ocupagdo do solo e os locais de maior interesse

territorial por parte dos grupos.

Em 1991, cinco anos apds a abertura dos portdes, o antigo Hospital Colénia Curupaiti foi
transformado em Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria (IEDS), vinculado ao Governo do Estado
do Rio de Janeiro. Segundo o proprio Instituto, sua missdo é “oferecer uma assisténcia médica, social
e psicoldgica aos cidaddos portadores e ex-portadores de hanseniase, em risco social (...) com
tratamento adequado e ainda manter a dignidade e resgatar a cidadania”. As especialidades
ambulatoriais do IEDS podem ser usufruidas por qualquer usuério do SUS (Sistema Unico de Salde),
adulto e com encaminhamento clinico. As excecfes sdo as consultas de dermatologia e hanseniase,
extensiveis a qualquer idade. J& as internacdes, de baixa e média complexidade, sdo somente para

pacientes atingidos pela hanseniase.

No mapeamento realizado por Quaresma (2017), nota-se que o entorno imediato do Curupaiti é
ocupado, majoritariamente, por habitacdes, tanto regulares quanto irregulares. Sao poucos os
equipamentos de grande ou médio porte para a quantidade de habitantes e ha grande incidéncia de
comércios informais, articulados as moradias, desde pequenas vendas a variados servigcos, nos quais
a escala ndo permite sinalizar. Além da Vila Olimpica (subutilizada), o IEDS Curupaiti e o Grémio

Recreativo da Escola de Samba (G.R.E.S) Renascer de Jacarepagud sdo os equipamentos de maior

porte do bairro.
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Imagem 61: Assentamentos formais, informais e dreas subutilizadas. Imagem 62: Atratores. Fonte (ambas): Quaresma (2017), adaptado pela autora.
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4.1.2 Dados demograficos, fluxos e conectores urbanos

O _BRT / Terminal rod.

B _Fluxointenso pedestres
E _Fluxo médio pedestres
[ _Fluxo baixo pedestres

, _Fluxo intenso carros
/ _Fluxo médio carros
/ _Fluxo baixo carros

BRT Transcarioca

Fundao x Alvorada
Madureira x Recreio
Penha x Santa Efigénia

Terminal Mestre Candeia

Gavea x Tanque

Del Castilho x Tanqgue Linha
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Alvorada x Tangue
Alvorada x Tanque
Gardenia Azul x Tangue
Gardenia Azul x Tangue

Imagem 63: Fluxos e conectores urbanos. Fonte: Quaresma (2017)
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Imagem 64: Usos (Curupaiti). Fonte: Quaresma (2017), adaptado pela autora.
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Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

A configuracdo atual da Colénia ainda é predominantemente residencial, com algumas
construgdes hospitalares em funcionamento e outras abandonadas, os pavilhdes coletivos e asilares,
comércio, algumas areas de lazer, pracas, igrejas e ocupacdes proximas a favela da Chacrinha e ao

Morro do Jordao.

Ja os sujeitos do IEDS, foram categorizados em cinco grandes grupos, com as seguintes
subdivisdes:

1. Pessoas atingidas pela hanseniase e familiares;

1.1 Pessoas atingidas pela Hanseniase residentes das vilas

1.2 Pessoas atingidas pela Hanseniase residentes dos pavilhGes e asilos

1.3 Familiares de pessoas atingidas

2.  Profissionais do IEDS Curupaiti;

3. Entidades com funcdo social;

3.1 Congregacao Mariana

3.2 Grupo Cultura Urbana

3.3 Centro Espirita Filhos de Deus

4, Comunidade externa;

4.1 Pessoas que residem no Curupaiti, sem vinculo com a doenca

4.2 Pessoas que residem no Morro do Sdo Jorge/Piolho, que utilizam o espaco da antiga
Coldnia para diversas atividades

5. Milicia.

Como mencionado na Introducdo deste trabalho, o Hospital Curupaiti tem sofrido uma intensa
sobreposigao de narrativas, onde os interesses de uso do solo se sobrepdem e resultam em conflitos
socioespaciais. Com isso, procuramos mapear tais conflitos, bem como pontos de convergéncia,
através de entrevistas semiestruturadas, com perguntas especificas para 0s grupos, que possam
fornecer indicativos de identificagdo com o lugar (memoria, patriménio, vivéncias) e de transformacéo

(a partir de necessidades e/ou conflitos).

A intencdo da pesquisa de campo, em conjunto com a pesquisa documental (de registros
iconograficos, documentos etc.) é de registrar e analisar a heterogeneidade das atividades sobre o
solo publico para que os dados sejam utilizados em uma futura proposta de ocupacdo pelos
moradores, que considere como premissas projetuail o modelo biopsicossocial (dimensdes da

inclusdo das pessoas com deficiéncia).

A heterogeneidade é em parte justificada pelos estigmas da doenca e dificuldades de
reintegracdo social, apontados no capitulo anterior, que deram continuidade ao carater residencial da
Coldnia. A abertura dos portdes e a auséncia do controle de ocupacdo, segundo entrevistados(as),
facilitou a entrada de pessoas sem vinculo familiar com ex-internos, mas que foram trazidas por

estes:
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— Af quando foi pedido pelo préprio interno, que trouxessem
seus filhos.. olha bem, [énfase] filhos e netos ao seu convivio, o que
aconteceu? O fulano tinha um amigo que ndo via ha 10 anos, ndo tinha
nada a ver com o grau de parentesco, entendeu? “Ah, vamos pra (4, que
agora esta podendo, vocé diz que é meu primo”, e assim se tornou o que
vocé estd vendo aqui. Foi assim que foi criado isso. A abertura foi feita
quando a diretora do Hospital pediu a Secretaria de Salde, ao Estado, que
liberasse a abertura de pessoas para conviver com o hanseniano,
entendeu? Foi pedido para filhos e netos, entendeu? Ai algumas pessoas
se aproveitaram e foram fazendo.. Primos, colegas dizendo que eram
primos, e aquele negdcio todo.. (Entrevistado 23, ex-interno, 62 anos,
2020).

— Aqui tem muitas pessoas que ndo tem nada a ver, sem
vinculo nenhum com o doente e estd aqui e mora aqui, manda mais do
que os.. entendeu? Infelizmente a gente estd nessa situagdo.
(Entrevistada 24, familiar de ex-interno, 63 anos, 2020).

Os poucos em condicBes de retornar a cidade formal venderam ou alugaram suas casas nas
vilas para pessoas sadias, mesmo que esta pratica seja proibida por Lei, por se tratar de uma
residéncia ainda do Estado. Além disso, a partir da década de 1990, a ocupac&o do Morro do Piolho se
intensificou. Com a quebra parcial do muro que o divide do Curupaiti, as relacbes sociais também
foram intensificadas e novas familias construidas, entre ex-internos, seus descendentes e a

comunidade externa.

A ampliacdo da heterogeneidade dos residentes e do uso do solo da Colénia também ndo pode
ser descontextualizada das transformagdes na Baixada de Jacarepagud, onde estd localizada. Para
isso, dialogamos com o estudo feito por Quaresma (2017), que analisa os atratores e dispersores do

bairro, seus equipamentos e conectores urbanos e o relacionamos com o crescimento desordenado da

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Area de Planejamento 4 (AP4) a partir dos indicativos dos Gltimos Censos. Os apontamentos para um
plano de ocupacdo devem incluir os conflitos decorrentes da heterogeneidade, suas diferentes causas
e as questdes iminentes da Baixada de Jacarepagud, como o direito a moradia e a atuagdo das milicias
na Zona Oeste. Este é o contexto em que nos debrucaremos para refletirmos sobre o direito a cidade

sob a perspectiva da memoria, identidade e patriménio urbano.
4.2 0 crescimento desordenado da Area de Planejamento 4 (AP4)

0 Hospital Colénia Curupaiti, localizado na Baixada de Jacarepaguéa (Tanque), esta inserido na
Area de Planejamento 4 (AP4), Zona Oeste do Rio de Janeiro, em conjunto com os bairros da APA4.T:
Jacarepagua, Anil, Gardénia Azul, Curicica, Freguesia, Pechincha, Praca Seca, Vila Valqueire e Cidade
de Deus (que possui Regido Administrativa propria). conforme divisGes do Instituto Pereira Passos

(2012, atualizada em 2019) na Imagem 68, onde o bairro do Tanque esta destacado.

Durante os séculos XVIl e XVIII, a Baixada de Jacarepagua era uma regido predominantemente
rural, ocupada por engenhos de café e cana-de-acucar, que perdurou até meados do século XX. A drea
é circundada pelo Macico da Pedra Branca e pelo Macico da Tijuca - cadeias montanhosas -, além de
duas restingas. Tais caracteristicas geogréficas, somadas ao carater rural e afastamento do centro
urbano da época (Zona Portudria e Regido Central), foram determinantes para a escolha da Baixada
para a implantacdo das principais colénias de isolamento do Rio de Janeiro: o Hospital Colonia

Curupaiti (para hanseniase) e a Colénia Juliano Moreira (psiquiatrica).

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD - .
Insiifute Pereiro Passos - IPP $
Diratona de Informacoe: da Cidade- DIC | 3
Geréncio de Cartografia , i

2012

Imagem 67: Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro (2012, atualizada em 2019). Fonte: Instituto Pereira Passos, adaptada pela autora.
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Esta Area de Planejamento (AP4), segundo o Ultimo Censo (2010), representa a area do
Municipio com maior crescimento absoluto da populacdo e maior aumento do nimero da populacdo de
favelas, entre 1980 e 2010. No Censo de 2000, na AP4 residiam 682 mil pessoas, o que representava 1%
da populagdo total do municipio. As Regides Administrativas da Barra da Tijuca (24) e Jacarepagua (16)
(AP4) e as da Zona Oeste 2 (AP5) apresentaram incremento médio nas décadas de 1980-1990, de 47,69%
e 27,23%, e entre 1991-2000 de 20,59% e 20,46%, respectivamente, constituindo-se em vetores
importantes do crescimento da cidade (FARIA, 2004, apud AMORA, 2013). Na Tabela 4, os dados
demograficos da AP4, da Regido Administrativa de Jacarepagua e do Bairro Tanque, no Gltimo Censo
(2010):

Dados Demograficos

AP4 - Barra/Jacarepagua

Populagdo residente: 909.368

Populagdo residente em favela: 236.834

XVI RA - Jacarepagua:

Populagdo residente: 572.030

Populagdo residente em favela: 177.837

Tanque (bairro):

Populagdo residente: 37.856
Densidade territorial: 2,98 (hab/dom)
Densidade domiciliar: 6,799 hab/km?

Tabela 3: Populagdo Residente. Fonte: Censo 2010.

Desta forma, a area da Baixada de Jacarepagud é uma das que mais se expandem em todo o
municipio, demograficamente e economicamente. A Barra da Tijuca, bairro limitrofe de Jacarepagua,
representa atualmente um dos centros econémicos do Rio de Janeiro. Dada a oferta de servicos,
empregos, transporte (com a construcdo da Linha 4 do Metrd) e a crescente valorizacdo do solo, os
limites geogréficos da Barra da Tijuca estdo sendo ultrapassados. Dois exemplos desta prética sdo o
Centro Metropolitano e o Centro de Treinamento Carlos José Castilho, do Fluminense Football Club’,
que apesar de estarem, geograficamente, localizados em Jacarepagud, sdo considerados

pertencentes a Barra da Tijuca pelo mercado imobiliario.

Os bairros vizinhos, em especial os da AP4.1, por estarem proximos a Barra da Tijuca, sofrem
com o crescimento desordenado de favelas, uma vez que o planejamento urbano ndo acompanha a
especulacdo imobilidria. Este processo resulta tanto no aumento do nimero de comunidades, quanto,
por consequéncia, no aumento da populacdo de cada favela. A Regido Administrativa de Jacarepagua,
por ser limitrofe a Barra da Tijuca, teve o maior aumento do nimero da populacdo em condicOes
irregulares de moradia (Tabela 5) e maior crescimento populacional até o Censo de 2010 (Tabela 6 e
Gréfico 1).

9 Segundo o site oficial do clube: “Inaugurado no aniversario de 114 anos do Fluminense, o Centro de Treinamento Carlos José Castilho, localizado

na Barra da Tijuca, Zona Oeste do Rio de Janeiro, passou a receber os jogadores e profissionais do futebol do Fluminense em novembro de 2016”".

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Baixada de Jacarepagua Populacdo residente de favelas Numero de favelas
AP4 1980 | 1991 2000 2010 1980 1991 2000 2010
Barra/Jacarepagua 26548 | 72182 | 144298 | 236834 39 86 113 205

Tabela 5 Populagdo residente em favelas entre 1980 e 2010. Fonte: Faria (2004), IPP (2018).

Populagdo residente - Rio de Janeiro Crescimento Populacional (0/0)
Crescimento 40,0
Area de Planejamento 2000 2010 Populacional (%) 35,0
Total 5.857.904,00 6.320.446,00 7,9 300
AP1 268.280,00 296.400,00 10,5 232
AP2 997.478,00 1.009.170,00 1,2 150
AP3 2.353.590,00 2.400.148,00 2 10,0
AP4 682.051,00 909.955,00 33,4 5: . . . . . _
AP5 1.556.505,00 1.704.773,00 9,5 A a2 AP3 AP aps Tatal

Tabela 6 e Gréafico 1: Crescimento populacional no Municipio do Rio por Area de Planejamento. Fonte: Censo 2010.
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Grafico 2: Variacdo (%) da populacdo em assentamentos formais e informais entre 2000 e 2010.
Fonte: Favela - estimativa IPP sobre IBGE (Censo 2010); Cidade - IBGE (Censo 2010).

Dados da Colecdo de Estudos Cariocas (2012) sobre o Censo de 2010 apontam que a regido da
Barra/Jacarepaguéd (AP4) registrou a maior ampliacdo da populacdo residente em favelas em relacgéo
ao Censo anterior (2000): 53% em dez anos, além da populacdo em assentamentos regulares, com
crescimento de 28%. O Censo de 2010 indicou também um percentual de 26% da populacéo residente
em favelas sobre a populacdo total da AP4. Este crescimento evidencia a continuidade da construcao

de assentamentos irregulares em toda a Baixada, apontados desde o Censo de 2000.

Além disso, ao examinarmos a densidade populacional por uso residencial (Imagem 69) da

Coordenadoria Geral de Planejamento Urbano (CGPU), é possivel observar que o solo do Hospital esta
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pré-disposto a ocupacdo, por estar circundado por bairros de alta densidade e de assentamentos
irregulares (Imagem 70), que escancaram o problema habitacional do Rio de Janeiro. Conforme o
Instituto Pereira Passos (IPP), nas Ultimas cinco décadas, houve um direcionamento na consolidacéo

de favelas em direcdo a Zona Oeste:

Fatores ligados ao processo histdrico de ocupacao, a localizacdo de atividades econémicas e
de servicos publicos e a disponibilidade de terra vém, ao longo do tempo, condicionando o surgimento
e a consolidacdo desse tipo de assentamento habitacional. Observa-se uma forte dindmica de mudanca
de localizacdo das favelas, nos Ultimos 50 anos, dirigindo-se das areas mais centrais, na porcao leste

da cidade, para as mais periféricas, na porcao oeste. (IPP, 2012)
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Imagem 68: Densidade Populacional por Uso Residencial no entorno imediato do Hospital Curupaiti. Fonte: Censo 2010. Adaptado pela autora.

No entorno do Hospital Curupaiti ha seis favelas (2020): Morro do Piolho (ou S3o Jorge/Sassa)
e Morro do Jordao (que integram o mesmo complexo), Chacrinha, Favela do Renascer, Morro da Caixa
D'dgua e Bateau Mouche (na Praca Seca). As trés primeiras favelas fazem parte do entorno imediato
do Hospital e, em alguns trechos, identificamos a quebra do muro para construgao de moradias dentro

dos limites do Curupaiti e para grilagem de terras (Imagem 70).

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.
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Imagem 69: Tendéncia de ocupacdo do solo (direito a moradia) x Grilagem de Terras x Preservac&o do Patriménio Urbano e da Satde, 2020.

Fonte: Autoria propria,

Com a superlotacdo dos espacos da cidade formal, a tendéncia é a ocupacdo das areas de
mata e ndo urbanizadas - processo este que ja acontece nas imediacbes do Hospital. Cabe ressaltar
que, as reas de mata no bairro do Tanque possuem Zonas de Conservacdo Ambiental (ZCA) e Areas

de Protecdo Ambiental (APA). Segundo a Lei Complementar n° 111 de fevereiro de 2011

§1° S3o consideradas Zonas de Conservacdo Ambiental:

| - As &reas acima da cota de cem metros em todo o Municipio,
para fins de conservacdo e recuperagao ambiental do Bioma de Mata
Atlantica e as zonas de amortecimento das unidades de conservacao
federais, estaduais e municipais na forma do art. 25 da Lei Federal n°
9.985, de 18 de julho de 2000;

Il - As areas frageis de baixada e de encosta e seus biomas
associados, ndo ocupadas ou urbanizadas.

Art. 49. As zonas de transic&o entre éreas protegidas ou entre
estas e a malha urbana sdo consideradas Zonas de Amortecimento,
devido a sua natureza ambiental, paisagistica, histérica, cultural e/ou
funcional.

Paragrafo Unico. A Zona de Amortecimento podera ser criada
com o objetivo de minimizar os impactos negativos e ampliar os
impactos positivos sobre a drea protegida, submetendo os usos e
atividades a normas e restricoes, a serem definidas em legislagdo
especifica. (BRASIL, 2011).

Em uma aproximacéo dos assentamentos do entorno (Imagem 70), podemos notar que ndo ha
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mais espaco para expansao horizontal de moradias sendo pela ocupacdo das Zonas de Conservagao
Ambiental (ZCAs) ou da propria Colonia, mas devemos considerar, por outro lado, que quando ndo ha
politicas publicas de habitacdo e controle da especulacio imobilidria que garantam o direito a cidade,

a Unica alternativa é construir o préprio espaco.

O direito a habitac&o estéa previsto na Declaracdo dos Direitos Humanos® (1948) no qual o Brasil
é signatario, e no Art. 6° da Constituicdo (1988), que prevé como direitos sociais “a educacdo, a saude,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. Se morar é
um direito social, pensar em preservacdo ambiental e conservacdo do patrimonio urbano requer,
nesse contexto - de ocupacdo de um lugar de memédria da salde -, que se pense também no déficit

habitacional da cidade, pois o direito a memdria ndo deve se sobrepor ao direito a moradia.

Uma proposta de habitacdo de interesse social para o objeto de estudo, por exemplo, no tempo
disponivel para o desenvolvimento da pesquisa e sem passar pelo debate da reforma urbana, poderia
resultar em um projeto que reforgasse os problemas apontados. Tal conjuntura, antes de qualquer
proposicao projetual, demanda reflexdes sobre a producdo dos assentamentos irregulares na Baixada
de Jacarepagud e em como a especulacdo imobilidria, em especial na Barra da Tijuca, infere na
producdo de tais assentamentos. O direito @ moradia, portanto, ndo deve ser encarado como um
contraponto a memaria, mas ambos enquanto partes do direito a cidade. Por isso este trabalho tem,
primordialmente, carater tedrico, de apontamentos para um plano de ocupacdo dos moradores da
Coldnia no contexto atual, a partir do reconhecimento de que qualquer luta urbana requer o

enfrentamento do capital imobilirio.
4.3 A atuacdo das milicias na Zona Oeste: favelas e grilagem de terras

Segundo a histdria oral da comunidade, a atuacdo de poderes paramilitares na Zona Oeste teve
inicio na década de 1980, no bairro do Rio das Pedras, com o grupo conhecido por “mineira” e seus
membros, “mineiros”. Desde entdo, a atuacdo do grupo se expandiu para outros bairros, sobretudo os
de zona neutra, onde h&o havia a presenca do trafico. Um relatério da Subsecretaria de Inteligéncia do
Estado, de 2008, enviado a CPI das milicias, apontou que havia 171 dreas dominadas por paramilitares,
distribuidas em 10 cidades, com predominancia na capital. Em quase 70% delas, ndo havia faccdes
criminosas anteriormente. Os bairros ocupados pelas milicias, até ent3o neutros, s&o
predominantemente na Zona Oeste (incluindo toda a Baixada de Jacarepagud), o que consolidou esta

parcela da cidade como seu principal territério de atuacao.

Esta historia oral foi investigada e transformada em livro pelo jornalista e pesquisador do
Ndcleo de Estudos da Violéncia da USP, Bruno Paes Manso, autor do livro A RepUblica das Milicias: dos

Esquadrées da Morte a Era Bolsonaro, de 2020. No capitulo “As Origens em Rio das Pedras e na Liga

10 Em seu artigo 25, a Declaragéo diz que “Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia salde, bem-estar,
inclusive alimentag&o, vestudrio, habitagcdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispenséaveis”.

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

da Justica’, Manso conta, através de depoimentos, relatérios da CPl das Milicias e

reportagens, a trajetdria e ascensdo do poder paramilitar no Rio de Janeiro.

0 socidlogo José Claudio de Souza Alves vé nesses grupos a
origem das milicias. (...) Mesmo depois que a imprensa passou a usar o
termo “milicias”, a populag&o local continuou chamando os chefes de Rio
das Pedras de “mineiros”. De todo modo, foi essa a regido que originou
um tipo de organizagdo inédita, que configuraria o modelo depois
conhecido como milicia. (...) Em todo esse territdrio, pode ndo parecer,
mas h& uma autoridade fiscalizando o certo e o errado. E preciso ndo
ultrapassar a linha. (...) H4 ordem naguele aparente caos de gente indo e
vindo, onde o dinheiro circula e contribui para que Rio das Pedras tenha
0 segundo maior potencial de consumo entre as favelas brasileiras —
mais de 1 bilhdo de reais por ano. (...) Achei que ele estava paranoico,
mas deixei Rio das Pedras com a sensacdo de que olhos invisiveis das
milicias nos seguiram o tempo todo. (MANSO, 2020).

0 livro retrata, em detalhes, as diversas préaticas que sustentam o monopdlio miliciano nos
bairros da Baixada de Jacarepagué e a forma como sua dindmica demonstra-se mais rentavel que o
trafico de drogas, comum em favelas da Zona Norte e Zona Sul. As préaticas incluem a cobranca de
taxas variadas, empréstimos a juros, grilagem de terras para novos empreendimentos que s&o
revertidos em investimentos, ameacas de concorrentes, instalacbes irregulares de agua, luz, TV e

internet, vendas de gas e transporte publico e particular (vans, 6nibus e “Uber da milicia”).

Além das préticas apontadas, as forcas paramilitares possuem uma vantagem crucial sobre
seus concorrentes: a parceria com membros ativos e exonerados da Policia Militar (PM), que também
aumenta a rentabilidade da organizacdo. Um dos ex-traficantes entrevistados por Manso (2020)
relatou que, como a milicia ndo se envolve em muitas guerras, sobra dinheiro para ser investido e
multiplicado dentro dos bairros, pois os milicianos sdo aceitos e fazem parte do Estado. No entanto,
embora a ascensdo desta organizacdo esteja intimamente ligada a Policia e a politica, fato este
evidenciado pela CPI das Milicias, atualmente, muitas das atividades sdo terceirizadas, como a
cobranca de taxas nas residéncias, feitas por adolescentes e jovens adultos sem qualquer vinculo
com a Policia Militar. Além disso, para resolucdo de conflitos nas comunidades, os moradores s&o

desencorajados a contatar a PM, sendo responsabilidade da milicia a seguranca do local.

Por outro lado, embora o trafico e a milicia tenham sido, historicamente, antagbnicos - com a
milicia tendo surgido como forma de protecdo ao trafico -, nos Ultimos anos, em regides de intenso
conflito e disputa territorial por organizacdes, uma das alternativas encontradas foi a unido entre as
duas formas de controle, ou seja, a alianca entre o trafico e a milicia. Manso (2020) aponta que até a
propria venda de drogas, cuja proibicdo comegou como um ponto de honra para as milicias, com o
tempo foi flexibilizada entre elas. Tais aliancas ndo podem passar desapercebidas pois modificam as

praticas aos quais os moradores sdo submetidos.
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No Curupaiti, a milicia ndo se instaurou imediatamente apds o fim do isolamento. Quando houve
a abertura dos portdes, em 1986, o Morro do Piolho, integrado ao Jorddo, ndo era tdo denso, como
apresentado na Imagem 62. Foi somente apds os anos 2000-2010, com a expansdo dos grupos
paramilitares, a ocupacdo do Hospital por sadios (familiares ou ndo de ex-internos) e o crescimento da

AP4, incluindo o Morro do Piolho, que a milicia iniciou a cobranca de taxag nos bairros vizinhos.

Na Taquara, a atuacdo ocorre, sobretudo, na Colonia Juliano Moreira, com a grilagem de terras,
controle de vans e cobranca de taxas, mas com a crescente dendncia dos imdveis irregulares e
reportagens em jornais, o grupo tem buscado alternativas para manter a pratica. Nos Ultimos anos, a
milicia [ao invadir um terreno], constroi apenas um pavimento e vende em seguida, pois isso dificulta
a distingdo entre a grilagem e a ocupacado auténoma por pessoas em situacao de vulnerabilidade. Em
seguida, os demais pavimentos sdo construidos, um a um. Anteriormente, quando toda a estrutura era
erguida, a verticalizacdo indicava a pratica irregular rapidamente, o que possibilitava sua identificacdo

e demolicdo antes de serem vendidos.

Na Praca Seca, além das favelas da Bardo e Bateau Mouche, os grupos paramilitares
comecaram a atuar, no ano de 2020, em condominios de apartamentos no asfalto. Uma reportagem

publicada no Jornal Extraﬂ, em outubro de 2020, apontou que pelo menos trés apartamentos cujo os

proprietarios ndo eram residentes foram vendidos em menos de 3 meses, com documentacdes falsas.

No Tanque, a milicia tem se solidificado na comunidade do Jorddo e na Chacrinha. As préticas
coercitivas no entorno tiveram inicio com a entrada do poder paramilitar na Favela do Jordao, e,
posteriormente, no Morro do Piolho, mas foi somente ha trés anos que a cobranca de taxas por
residéncia teve inicio dentro do Hospital, embora a milicia atuasse ha mais de uma década nas favelas
adjacentes. O trecho onde o muro do Curupaiti estd quebrado, que faz uma conexao direta com o Morro

do Piolho, facilitou a expansao do grupo.

Dentro do Hospital, todos os moradores sdo coagidos a pagar uma taxa mensal de R$50,00 por
residéncia, incluindo idosos que residem nos pavilhGes e asilos do complexo hospitalar, com o
conhecimento dos diretores do IEDS, que, segundo entrevistados(as), “nada podem fazer, se alguns
idosos “escolhem” paga-los”. Os roubos (praticados por moradores e ignorados pela milicia, que cobra
taxa mensal de seguranga) também sdo constantes em residéncias de idosos e pavilhdes coletivos e

asilares, como ocorrido ao final de 2020 em um pavilhdo asilar, sob tutela do IEDS:

— L& no pavilhdo roubaram os velhinhos, roubaram 400 reais
dos velhinhos, roubaram telefone, roubaram é coisa... Isso tudo é objeto,
mas imagina como eles ficaram... A seguranca deles acaboul! (...) Eu, por
exemplo, se eu estivesse velhinha e ndo pudesse me mexer, porque (&
tem cego, sdo cadeirantes.. S30 pessoas mesmo, pessoas indefesas, af
como é que eles vao ficar depois desse roubo? (..) Acabou! Eu n&o
aguentaria. Eu fiquei aqui em casa imaginando como é que a cabecinha
deles estava.. se eu pudesse trazia todo mundo, tirava todo mundo de (!
(Entrevistada 24, familiar de ex-interno, 63 anos, 2020)

11 Milicia invade apartamentos e vende imdveis de condominio na Praga Seca, denunciam moradores.

<https://extra.globo.com/casos-de-policia/milicia-invade-apartamentos-vende-imoveis-de-condominio-na-praca-seca-denunciam-moradores-24699498.html>
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— E porque n3o foi furto, foi roubo! Roubo é o cara chegar aqui,
te co-agir e te roubar! E o furto é ndo ter ninguém, a pessoa chegar e se
apoderar. Mas no caso &, ndo foi furto, foi roubo! (Entrevistado 23,
ex-interno, 62 anos, 2020).

0O comércio, no entanto, é cobrado com taxas semanais de $30,00. Os moradores que se
recusam a pagar o valor estabelecido ficam vulneraveis a invasGes armadas em moradias, com roubo

de pertences, violéncia psicoldgica e fisica.

Em setembro de 2020, durante o desenvolvimento da pesquisa, 0 MORHAN recebeu dendncias
de loteamentos irregulares da milicia no Curupaiti e encaminhou para a Secretaria Estadual de Saulde
do Rio de Janeiro, Superintendéncia de Politicas para Pessoas com Deficiéncia, Ministério Publico
Estadual do RJ e Instituto de Terras e Cartografia do Estado do Rio de Janeiro (ITERJ). Os loteamentos

irregulares foram verificados in loco pelo ITERJ, que barrou a ocupacdo do grupo paramilitar.

Em marco de 2021, uma reportagem do Portal G1“(Globo) apontou que agentes da Delegacia de
Repressé&o as Acdes Criminosas Organizadas (DRACO) cumpriram mandados de busca e apreensdo no
Curupaiti, em uma operacdo contra a milicia, mas sem mandados de prisdo. “Arrecadamos cartdes
que possivelmente sdo dos idosos daqui da Colonia, que tém seus vencimentos retidos por esses
milicianos”, afirmou uma delegada da DRACO para o G1. Apesar dos roubos de idosos, dentro do asilo
do Hospital, as duas pessoas investigadas pela DRACO na operacdo, segundo depoimentos dos
proprios moradores, ndo fazem parte da milicia, mas sim de compra e venda de mercadorias
contrabandeadas, no qual alguns idosos (cujos cartdes foram retidos) sdo beneficidrios e integram o

esquema.

Apesar da organizacao criminosa atuante no Curupaiti, outros crimes sdo recorrentes entre
os moradores: furtos (inclusive envolvendo menores de idade), roubos a méo armada, violéncia contra
a mulher e pedofilia. A omissdo do Estado diante da vulnerabilidade social de jovens e adultos
intensifica as praticas ilegais por eles cometidas. Mesmo que, com a CPI das Milicias e a operacdo Os
Intocéveis, tenham identificado e exonerado diversos politicos ligados as milicias, ainda hd uma
incongruéncia entre a postura da Justica e da Seguranca Pudblica (Manso, 2020) a partir do momento
em que o Estado continua, por omissao ou intencionalmente, a delegar suas principais fungdes ao
poder paralelo e paramilitar, que se aproveita desta auséncia para continuar expandindo sua
influéncia politica.

Trafico ou milicia? A pergunta volta a pairar, como se n&o
houvesse uma terceira via. Como se a garantia da democracia e do
estado de direito nos territérios ndo estivessem entre as opgdes
possiveis. Isso pode ser explicado pelo contraste entre o ideal e a
realidade. No papel, os governantes dizem que o Rio é uma democracia.

Na pratica, a tarefa de governar é compartilhada com centenas de
tiranos que dominam mais de setecentas comunidades pobres da cidade

12 Operacdo mira milicia que explora regido do Hospital Curupaiti, na Zona Oeste do Rio.
<https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2021/03/04/operacao-mira-milicia-que-explora-regiao-do-hospital-curupaiti-na-zona-oeste-do
-rio.ghtml>
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e exercem a autoridade com o suporte de dinheiro e armas.
Mesmo depois da redemocratizagdo, essas areas de dominagdo armada
se espalharam. Em vez de garantir direitos e livrar a populagdo de tal
opressao, a omissdo do poder publico ampliou o problema, dando espago
para o surgimento desses governos genéricos, que nada mais sdo do que
tiranias paramilitares. (MANSO, 2020).

A presenga do Estado ndo representaria o fim da atuagdo das milicias, mas através de
programas sociais e acesso a direitos basicos, muitas criancas e jovens estariam menos vulneraveis
a determinadas violéncias e, com as terras ocupadas por equipamentos publicos, as tentativas de

grilagem seriam reduzidas.
4.4 Cidade murada x cidade informal: meméria, planejamento urbano e conflitos

Apontadas algumas questdes sobre o objeto de estudo nos capitulos anteriores (antecedentes
histdricos, configuracdo espacial, consequéncias sociais do isolamento e uso do solo), podemos inferir
que as politicas de saude e a auséncia de reintegracdo social foram determinantes para a permanéncia
de ex-internos e familiares na Coldnia. Na mesma direcdo, o abandono estatal das construgdes e do
solo publico facilitou tanto a entrada de pessoas sem vinculo com a doenca, que heterogeneizaram o
perfil dos moradores., quanto a atuacdo paramilitar no territrio. Cabe-nos questionar, entdo, de que
forma o contexto atual, suas demandas e conflitos operam na manutencao da condicdo desses

sujeitos.

Para tal, dialogamos com o conceito lefebvriano de direito a cidade - o direito de conduzir e
modificar o proprio processo urbano. A cidade, lécus de reproducdo e intensificacdo das relacGes
capitalistas, em contrapartida, também deve ser o palco de superacdo desse modelo. Ndo se trata
somente do acesso aos equipamentos urbanos e a vida urbana, ou de mera solugdo projetual imposta
pelo planejamento urbano sem que haja ruptura ao modo de producdo [capitalista] das cidades. Ou
seja, € necessario que se pense em uma nova forma de planejamento, que modifique, em sua

concepcdo, a forma segregadora e hierarquica no qual os espacos sdo produzidos.

A escolha por Lefebvre se dé pela proposta de rompimento com ldgica hegemdnica, que
prioriza o lucro e a propriedade privada sobre os demais direitos, como a moradia, discutida a partir
do crescimento da AP4. A agao do Estado, dentro da legalidade, permite e reforga esta sobreposigao.
0 planejamento urbano atua para que os limites entre os espacos publicos e os espacos privados
sejam cada vez mais estabelecidos em funcao dos interesses privados ao substituir o valor de uso da
terra pelo valor de troca (AMORA, 1996). 0 modo de vida urbano tem alterado areas historicamente
publicas e fundamentais para o estabelecimento da vida na cidade, através da intensa especulacdo e
mercantilizagdo do solo. Ao dedicar-se ao estudo do lugar do publico Campeche, em Floriandpolis,

Amora (1996) conclui:

13 A heterogeneidade ndo é aqui entendida como uma caracteristica negativa, em que os individuos sdo culpabilizados por ocuparem um espaco
que, a principio, foi destinado a um perfil de pessoas especifico. Entendemos a heterogeneidade como uma propulsora dos conflitos existentes
na Coldnia, inerentes a prépria produgdo do espago.
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0 espaco urbano que se constréi no Campeche é, pois, o
resultado histdrico da substituicdo do seu valor de uso pelo seu valor de
troca, com o solo sendo transformado em produto a ser mercantilizado.
De espaco qualitativo, no qual os homens se reconhecem, passa a
espaco quantitativo e abstrato, isto €, valor de troca. Desta forma, a terra
transforma-se em terreno. (AMORA, 1996)

Aterra, ao ser transformada em mercadoria, tem implicita tanto o valor de uso quanto o valor
de troca, em relacdo dialética entre si. Marx (1988) afirma que “os valores-de-uso constituem o contetido
material da riqueza, qualquer que seja a forma social desta” (apud AMORA, 1996). Em outras palavras, 0s
valores de uso sdo, ao mesmo tempo, 0os que possuem materialmente o valor de troca. A terra,
enquanto valor de uso para um determinado grupo social, quando transformada em mercadoria,
passa a ter valor de troca para este mesmo grupo, e essa terra podera ter, em um primeiro momento,
valor de uso para aqueles que chegam. Segundo uma das entrevistadas, filha de ex-interna e que
residiu no Morro do Piolho apds a saida do educandario, o Morro nasceu da ocupagdo e doagdo de
terras:

— Viemos morar com mamae [no Curupaiti], sé que na época
mamae ndo podia ficar com a gente, porque ela era interna, entao a
gente foi morar no morro, o morro que tem ao lado do Curupaiti [do
Piolho]. Ai eu com 10 anos, minha irma que é gémea comigo, que papai do
céu levou, tem a mais nova, 1 ano so né, ndo é tdo nova assim n3o... ai
fomos morar no morro e até demorou a liberar as pessoas a morarem
aqui em Curupaiti. Quando liberou, eu fui uma das primeiras a entrar,
claro, né? (...) Sobre o morro, depois ele [nome do homem que iniciou a
ocupacdo] foi até preso, ficou um tempao preso. Ele é que comecou a
invadir, a capinar, a invadir... “panhava” os terrenos, mas nao era para ele
ndo, ele dava para as pessoas que precisavam. Al nisso a favela foi

crescendo! Ah, mas ali era sé mato. Eu cansei de cacar lenha la! Agora é
o morro do Sassa. (Entrevistada 17, filha de ex-interna, 62 anos, 2020).

Em 1969, quando a entrevistada foi morar no Morro do Piolho, a terra possuia, essencialmente,
valor de uso. Hoje, no mesmo morro, a ocupacdo de terras se da através da compra e venda de
terrenos, mesmo que se trate de assentamentos irregulares. Lefebvre (1972) nos atenta: “O valor de uso
corresponde a necessidade, a expectativa, a desejabilidade. O valor de troca corresponde a relagdo dessa coisa
com outras coisas, com todos os objetos e todas as coisas, ‘no mundo das mercadorias™ (apud AMORA, 1996).
O relato da entrevistada indica que a transformacdo das terras em terrenos, no Morro do Piolho
[Sassd)] ocorreu apds 1969. Ndo por acaso, corresponde ao inicio do periodo de desenvolvimento

econdmico da Zona Oeste, como aponta Oliveira (2017):

A partir da década de 1960, surgiram os distritos industriais em
Campo Grande e Santa Cruz, resultando na instalacdo de grandes
empresas, como a siderurgica Cosigua-Gerdau, a fabrica francesa de
pneus Michelin e a Valesul, entre outras. O processo de intensa
ocupacdo da zona oeste acelerou-se a partir dos anos de 1970, com a
segregacdo sécio espacial que fez dos bairros da Barra da Tijuca e
Recreio dos Bandeirantes, lugares de forte investimentos imobilidrios
voltados para a classe média alta e classe média. (OLIVEIRA, 2017).

Cabe-nos atentar também para outro fator que acelerou a mercantilizagcdo da terra, indicado



Demandas e conflitos socioespaciais Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

pelo aumento na densidade do Morro do Piolho entre 1990 e 2013: a expans&o das milicias pela Zona

Oeste e a pratica de grilagem.

Voltemos ao Curupaiti. Por se tratar de uma cidade hospital, isolada ndo sé socialmente, mas,
em parte, economicamente (possuia moeda propria), o interior da Colénia ndo acompanhou o mesmo
ritmo das transformacGes urbanas. Até 1986, a terra era usada, essencialmente, em seu valor de uso,
pois, além de ser propriedade do Estado, o isolamento ndo os permitia ocupar outro lugar da cidade e
as saidas eram autorizadas apenas por quatro dias ao més, com justificativa. Apds a abertura da
Colonia, com a possibilidade de retornar a cidade formal, os poucos egressos em melhores condicGes
financeiras, o fizeram. Algumas (poucas) casas foram vendidas para terceiros, mesmo sem

documentacao, e foi iniciada a pratica de aluguéis. A terra comecava a transformar-se em terreno.

O Estado, sem reconhecer como vitimas da politica de hanseniase os filhos de internos, ndo
estabeleceu nenhuma iniciativa de reunir as familias separadas compulsoriamente. Esta auséncia
rapidamente transformou a ocupacgdo do solo. Em um primeiro momento, dentro do préprio lote. Os

quintais foram desmembrados (nota-se pela divisdo de entradas em algumas fachadas) e os pordes

das casas transformados em novas moradias (partICUlarmente' de parte dasvilasle 2)' SR ek ali Imagem 73: Entrada para a cozinha da residéncia, 2021. Imagem 74: Fundos da casa, 2021. Fonte: fotos tiradas gentilmente pela familia e cedidas para

a ser alugadas ou vendidas quando perderam seu valor de uso para os “proprietarios”. O pordo abaixo, o trabatho.
conforme explicado pelos ocupantes (familiares de ex-internos), foi comprado por R$10.000 (dez mil), De forma sincrona, algumas construcdes hospitalares, anteriormente abandonadas, foram
em 2020, sem documentacgdo. A maioria dos porSes que perdem o valor de uso para os ocupantes da ocupadas por moradores (como a antiga oficina e o parlatdrio) e, em um dos pavilhdes coletivos,

casa sdo alugados ou vendidos para filhos(as) de ex-internos. construiram moradias e bares anexos.

(S

Imagem 75: Antiga oficina, atualmente desmembrada e transformada em um conjunto de casas, 2020. Imagem 76: Corredor lateral da oficina com
residéncia nos fundos, 2020. Fonte: fotos tiradas gentilmente pela familia e cedidas para o trabalho.

Imagem 71: Entrada de um dos pordes construidos abaixo das casas nas vilas, 2021. Imagem 72: Descida para a residéncia, 2021. Fonte: fotos tiradas
gentilmente pela familia e cedidas para o trabalho.
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Além dos desmembramentos excessivos, da ocupacdo de terras e da construcio de anexos, é
preciso destacar que mesmo durante o periodo de isolamento, ndo havia moradia para todos os
internos nas vilas. Hoje, as casas de ex-internos falecidos estao ocupadas por seus familiares ou
foram vendidas, enquanto muitos dos ex-internos que vivenciaram o isolamento continuam morando
em pavilhGes coletivos, onde vivem em apenas um quarto, com um banheiro por andar. Ndo ha
cozinha, ndo ha area de convivéncia adequada e ndo houve, sequer, reformas de acessibilidade nos
pavilhOes coletivos, apenas nos asilares (reformas essas extremamente necessarias, considerando
gue muitas das pessoas atingidas pela hanseniase antes da poliquimioterapia possuem deficiéncias

ocasionadas pela doenca).

Isto posto, podemos pontuar algumas das solucdes espaciais defendidas pelo MORHAN para o
Curupaiti. Como explicita a reportagem do Correio Braziliense]E, de 2013, o Movimento quer construir

um parque ecoldgico, preservar as ruinas e construir um museu sobre a hanseniase. A preservacdo

da memoéria do lugar, além do parque, s&o topicos prioritarios.
Imagem 77: Quintal compartilhado entre trés familias nos fundos da oficina, 2021. Imagem 78: Quarto compartilhado de uma das familias. Nele dormem

cinco pessoas. Fonte: fotos tiradas gentilmente pela familia e cedidas para o trabalho. Um parque ecoldgico com um centro de atencdo ao idoso, um

teatro para a comunidade, preservacdo de ruinas, um hospital de

Através das fotos tiradas e cedidas por algumas familias, podemos notar uma pequena parcela referéncia em dermatologia e um museu sobre hanseniase. Esse & o

do problema habitacional no Curupaiti. Muitas das casas construidas nos pores carecem de projeto do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (Morhan) para a antiga Col6nia Curupaiti (...) Segundo o

ventilagdo e iluminagdo adequadas, enquanto as ocupagdes nas construgdes anteriormente coordenador nacional do Morhan, Artur Custddio, j4 foi dada a cess3o do

abandonadas sofrem com o desgaste do préprio local ocupado, como infiltracbes, por exemplo. E uso das cerca de 300 casas para os antigos pacientes e suas familias (...)

e aqui se transformou em uma grande comunidade (...) Apesar da cessao

nestas, alguns dos vaos de iluminacdo e ventilagdo foram vedados para que outras moradias das casas de Curupaiti para os antigos pacientes, o projeto de

pudessem ser construidas compartilhando a mesma alvenaria, a exemplo da Imagem 78. revitalizagdo do local, incluindo preservagdo ambiental e valorizagdo
cultural, ainda ndo foi implantado. (Correio Braziliense, 2013).

Ha, também, uma terceira forma de ocupacdo. Em parte das vilas 1, 2 e 4, foi possivel aumentar

_ . , oL , _ ) Em outra reportagem, do proprio MORHAN , sobre os loteamentos irregulares da milicia
as dimensoes do fundo do lote, atraves da apropriagao de areas de mata, para abrigar as geracoes

_ L iniciados em setembro de 2020, durante a pandemia de Covid-19, o coordenador nacional fala sobre a
seguintes e suas novas familias.

necessidade de outras politicas publicas, desta vez, incluindo a moradia. No entanto, reforca a
intencdo de transformar a Colénia em um “grande parque para Jacarepagud’, sem excluir sua

preservacdo histdrica, conforme trecho a seguir:

0 coordenador nacional do Morhan, Artur Custddio, alerta que
€ necessaria uma politica que va além da salde, para garantir a
segurancga da populagdo vulnerabilizada da ex-coldnia. “A experiéncia do
Rio na legalizagdo fundiaria das colonias foi destacada de forma positiva
no Relatério da ONU para o enfrentamento da discriminagdo das
pessoas atingidas pela hanseniase, mas é preciso continuar. A
seguranga publica deve proteger essa populagdo e o estado precisa
avangar nas negociagBes com 0s municipios para outras politicas
publicas de meio ambiente, lazer, moradia e preservacdo historica.
Curupaiti poderia ser um grande parque para Jacarepagua’, defende o
dirigente. (MORHAN, 2020).

Imagem 79: Expansdo das moradias para a adrea de mata nos fundos do lote, 2021. Fonte: fotos tiradas gentilmente pela familia e cedidas para o
trabalho. 15 Disponivel em:

<http://www.morhan.org.br/noticias/2479/denuncia:_loteamento_ilegal_de_terrenos_e_pressao_da_milicia_no_antigo_hospital_colonia_de_curupaiti>
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Um parque ecoldgico é minimamente curioso quando colocado enquanto uma das principais
solucbes de requalificacdo urbana para uma populacdo vulnerabilizada, de baixa escolaridade, refém
de empregos informais e que possui 0 acesso a muitos direitos basicos negligenciado, como salde
(mesmo “morando dentro de um Hospital"ié. Torna-se ainda mais curioso pelo fato de que o projeto
defendido pelo MORHAN nao foi sequer discutidlo com os moradores, como se estes, ao serem
interpretados como ‘isentos de qualificagdes técnicas”, também fossem isentos de pensar
criticamente o espaco em que residem e discutir sobre suas préprias necessidades. A ndo insercdo da
comunidade no planejamento e gestdo do territdrio, por si, caminha no sentido contrario a realizagao
do direito a cidade. No entanto, este debate podera ser melhor desenvolvido quando contextualizarmos

as iniciativas de planejamento urbano defendidas pelo MORHAN para o Curupaiti.

0 primeiro esboco do projeto do MORHAN foi feito por Quaresma (2017). Nao entraremos aqui
em uma analise minuciosa sobre o projeto, mas o utilizaremos como instrumento de didlogo para o
debate do direito a cidade, retomando a questdo da moradia (ndo exclusivamente, mas sobretudo). O
didlogo com este projeto torna-se atrativo por ter sido apresentado e bem avaliado pelo MORHAN em
2020 e podera ser considerado como ponto de partida para a requalificacdo da Coldnia. Através de um
faseamento, foram propostas cinco etapas, incluindo, de forma mais detalhada, habitages de
interesse social de uso misto. A primeira fase envolveria a recuperagao dos pavilhdes habitacionais,
em uma parceria publico-privada, e o “controle de invasGes” através da remogio de assentamentos de

outras comunidades dentro dos muros do Hospital.

o 20 S0m gy FASEOQ! -1 a2 anos

Desenvolvimento e execucao de projetos de:

- Recuperacdo dos pavilhdes habitacionais;

- Ampliagdo, renovacdo e acessibilidade das
calgadas;

- lluminagdo publica;

- Poda de arvores e vegetagao;

- Controle de invasées.

INVESTIMENTO

Setor PUblico

Setor Privado
Mercado Imobiliario
Proprietario

] _Construgdes mantidas

B construcaes remavidas
O investimento setor publico
_Investimento setor privado

Imagem 80: Fase 01. Fonte: Quaresma (2017).

16 Disponivel em:
<http://www.morhan.org.br/noticias/2479/denuncia:_loteamento_ilegal_de_terrenos_e_pressao_da_milicia_no_antigo_hospital_colonia_de_curupaiti>
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A segunda fase se daria através da construcdo de um parque urbano, com vias e calcadas
acessiveis, ciclovias, iluminac&o publica, sistema sanitario, habitacdo de interesse social de uso misto
e infraestruturas publicas de esporte, cultura e lazer. Aqui cabe-nos destacar os tipos de investimento

sugeridos: setor publico, setor privado e mercado imobiliario.

M stim gy FASEO2-2a 5anos
Pargue urbano:

Desenvolvimento e execucdo de projefos de:

- Vios e colgadas acessiveis;

- Ciclovias;

- luminacdao publica;

- Sisterna sanitdrio;

- Habitagao de interesse social de uso misto:

- Infraestruturas publicas de esporte, cultura e
lazer;

INVESTIMENTO

Setor publico

Setor privado
Mercado imobilidrio
Proprietdario

Imagem 81: Fase 02. Fonte: Quaresma (2017).

A terceira fase, de investimento exclusivo do setor publico, corresponde a preservacdo
ambiental. Nesta fase constariam a ampliacdo de medidas protetivas (ndo especificadas), a remocao
de construcGes irregulares, a recuperacdo de areas impactadas, o replantio da vegetacdo natural e a
renaturalizacdo dos rios.

FASED3 -1 a2 anos

Preservacto Ambiental:
Desenvolvimento e execugdo de projeto de:

- Ampliacto de medidas protetivas;

- Remocgdo de construgdes imegulares;
- Recuperacdo de dreas impactadas;
- Replantio da vegetagao natural;

- Renaturalizagdo dos rios:

INVESTIMENTO

Sefor publico

Setor privado
Mercado imobilidrio
Proprigtario

O _Remogoes
Imagem 82: Fase 03. Fonte: Quaresma (2017).
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A quarta fase, com mais da metade dos investimentos delegados ao mercado imobiliario,
corresponde a conexdo urbana, em que seriam executadas a ampliacdo de calcadas, recapeamento de
vias, pracas e equipamentos publicos qualitativos, criacdo de ciclovias e um calcad&o conectando ao
BRT (estacdo Tanque).

FASED4-1a2anos

Conexdo urbana:

Desenvolvimento e execucdo de projetos de:
- Ampliag@o de calgadas;

- Recapeamento de vias;

- Pracas e equipamentos publicos qualitativos;

- Criagdo de ciclovias,
- Calgadao conectando ao BRT;

INWESTIMENTO

s Setor publico

[ 8 1 Setfor privado
— Vercodo imobiliario
s Proprietdrio

FASE 05 - Pos obras

O mercadeo imobiliaro passa a investir em lotes
oclosos & muitos proprietdrios se interessardo
pela venda de seus imoveis para a construgdo
de edificactes de maior porte, sendo necessa-
fia a implementagdo inflexivel da Outorga
Onerosa, para que este capital possa serrever-
tido para meradores da regido.

Imagem 80: Fases 04 e 05. Fonte: Quaresma (2017).

Por ultimo, a fase cinco corresponde ao pds-obra, de investimentos exclusivamente do

mercado imobilidrio. Gostariamos de enfatizar a descricdo:
“0 mercado imobilidrio passa a investir em lotes ociosos e
muitos proprietérios se interessardo pela venda de seus imdveis para a
construcdo de edificagdes de maior porte, sendo necesséria a

implementac&o inflexivel da Outorga Onerosa, para que este capital
possa ser revertido para moradores da regido”. (QUARESMA, 2017).

A Outorga Onerosa do Direito de Construir (00DC) foi instituida pelo Estatuto da Cidade (Lei
Federal 10.257/01) e consiste na cobranca de taxa (denominada contrapartida) para que uma
construcdo possa ser edificada acima do coeficiente de aproveitamento basico adotado pelo municipio
para os terrenos urbanos, considerando o limite maximo de aproveitamento. Ou seja, trata-se de um
instrumento municipal para que o poder publico recupere parte do efeito da valorizacdo de um lugar.
Conforme descricdo do volume 1 dos Cadernos Técnicos de Regulamentacdo e Implementacéo de

Instrumentos do Estatuto da Cidade (CAU/BR):

A légica que embasa este critério é a de que os direitos
adicionais ao definido pelo CA bésico n&o pertencem a cada proprietério,
e sim a coletividade como um todo, e por isso sdo passiveis de uma
concessdo, ou outorga, para sua utilizagdo. (..) Essa disputa [por
melhores localizagbes na cidade] demonstrou a importancia de o
municipio promover a gestdo de seu territério para equilibrar a oferta de
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terra urbanizada e bem localizada para todos os segmentos
sociais. Neste quadro, é oportuno que as prefeituras tirem partido de seu
poder de regulagcdo do uso do solo e intervenham na dindmica
imobilidria, proporcionando uma urbanizagdo mais justa. Para tanto, o
municipio pode langar mao de instrumentos do Estatuto da Cidade, como
a Outorga Onerosa do Direito de Construir, que permite a regulacgdo do
direito de construir, conforme diretrizes de planejamento urbano, bem
como a redistribuicdo a coletividade da valorizacdo imobilidria gerada a
partir da concessdo desses direitos. (Ministério das Cidades, 2012)

Explicado brevemente o conceito de Outorga Onerosa, retornemos ao faseamento. O projeto
desenvolvido por Quaresma (2017), a principio, aparenta buscar solucBes para as questdes
identificadas: valorizacdo da memodria (neste caso, através de um museu), a recuperacdo dos
pavilhdes, reformas de acessibilidade, algumas acGes ambientais, construcdo de habitagcoes de
interesse social de uso misto e preocupagdo com a valorizacdo do solo, mas, de forma simultanea,
desconsidera impactos importantes a populacdo do entorno e que podem reforcar a mesma ldgica de

producdo urbana na qual se opde o direito a cidade.

O Estatuto da Cidade, neste caso, ndo combate a especulacdo imobilidria, mas afirma a
existéncia dela e a permite atuar através de regulacGes. Sobre isso, Harvey (2000) tece importantes

comentarios:

Em 2001, o Brasil aprovou o Estatuto da Cidade, depois de anos
de pressdo de movimentos sociais pelo reconhecimento do direito
coletivo a cidade. Mas esses movimentos ndo convergiram para o
objetivo Unico de ganhar mais controle sobre os usos do dinheiro - e
muito menos sobre as condigdes da sua producgdo. Neste ponto da
histéria, essa tem de ser uma luta global, predominantemente contra o
capital financeiro, pois essa é a escala em gue ocorrem hoje os
processos de urbanizagdo. Sem duvida, a tarefa politica de organizar um
tal confronto é dificil, se ndo desanimadora. (..) Um passo para a
unificagdo dessas lutas é adotar o direito a cidade, como slogan e como
ideal politico, precisamente porque ele levanta a questdo de quem
comanda a relagdo entre a urbanizagdo e a produgdo do lucro. A
democratizagao desse direito, e a construgao de um amplo movimento
social para fazer valer a sua vontade sao imperativas para que os
despossuidos possam retomar o controle que por tanto tempo lhes foi
negado e instituir novas formas de urbanizagao. (HARVEY, 2013)

A reportagem sobre o projeto do MORHAN, de 2013, sugere que n&o héa déficit habitacional na
Colonia pois “ja foi dada a cessdo do uso das cerca de 300 casas para os antigos pacientes e suas
familias”. Esta fala mascara parte da realidade da Colbnia, ou seja, a quantidade de familias vivendo na
mesma casa, 0s poroes insalubres, as ocupacdes em construcdes abandonadas, areas de mata e os
anexos nos pavilhdes. O projeto de Quaresma (2017), assim como do MORHAN, reforca o apagamento
do déficit habitacional interno, “solucionando as invasdes” das comunidades adjacentes através da

remocao e realocacdo em habitacdes de interesse social de uso misto, como demonstrado na fase 1.
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As edificacBes em amarelo correspondem as vilas residenciais e ndo ha indicacdo de qualquer
acao sobre elas. Nao estdo identificadas as ocupag0Oes internas ou os pordes, como se nao existissem
problemas habitacionais dentro do Curupaiti. As construgdes a serem removidas, destacadas em
vermelho, sdo de moradores do Morro do Piolho, para evitar o aumento na ocupacdo da Colonia e,
consequentemente, preservar sua memdria. As mesmas remocdes acontecem na fase 3, que inclui,

além da preservacdo da memdria, a recuperagdo ambiental.

Assim como parece interessante a proposta de uma habitacdo de interesse social inserida no
centro urbano (em contraponto ao Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV), é inversamente
preocupante a remocé&o de familias nas margens da comunidade, justificadas em nome da preservacao
ambiental e da memodria, até porque todo o resto dos assentamentos [fora das margens], que também
ndo possuem saneamento adequado, seriam, em principio, mantidos, como se ndo existissem. A

comunidade da Chacrinha, na fase 3, ndo é mostrada no estudo.
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Imagem 80: Amplitude do projeto. Fonte: Quaresma (2017).

Considerando a hipdtese do projeto de que as remocbes sdo uma das solucBes para a
preservacdo ambiental e da memodria, qual seria o destino de toda a comunidade da Chacrinha, até
entdo ocultada? Para onde vai o esgoto das duas comunidades? E do préprio Curupaiti? Ndo seria para

0 mesmo rio? E se aumentassemos a escala da intervencdo proposta, em nome da preservacédo, a
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solucdo seria o arrasamento dos morros? Caso sim, é importante considerar que o projeto de HIS de
uso misto ndo abrangeria a densidade populacional das duas favelas. Para onde, entdo, seriam

deslocadas as familias “excedentes"? No que o solo das favelas seria transformado?

Ndo nos posicionamos contra a provisdo habitacional, mas se a questdo trabalhada fosse, de
fato, a moradia, porque n&o transformar toda a area do parque urbano em Habitagcdo de Interesse
Social? Pensar em HIS, para uma infima parcela dos assentamentos, enquanto, simultaneamente,
existe todo um entorno vulneravel a remocoes, estimular o mercado imobilidrio na mesma regido
(como proposto), pode agravar o problema da moradia. Investimentos publicos sdo essenciais para o
entorno, mas precisa estar acompanhado de enfrentamento ao capital imobilidrio, ndo de sua

regulacao.

Estes questionamentos ndo devem ser encarados como um juizo de valor a respeito das
intencdes do projeto em questdo, mas como uma tentativa de compreender suas justificativas e os
impactos de um planejamento urbano alheio a dimensdo politica e as consequéncias sociais.
Consideramos importante para a meméria da cidade a preservacdo das colbnias (de hanseniase e
psiquiatricas), representativas para o patriménio arquiteténico da salde e urbano, assim como a
histdria de sujeitos marginalizados durante as politicas de isolamento. Mas ao apagar no projeto a
existéncia de uma das comunidades, como se os conflitos entre os assentamentos (chamados de
“invasBes”) e a preservacdo fossem ser resolvidos através de remocdes pontuais, afasta-se o objeto

de seu territério e limita-se a compreensédo do lugar, além de caracterizar uma violéncia urbana.

Em seu estudo Patriménio, Globalizagdo, Justica Social e Direito a Cidade: Questionamentos tedricos

a partir das alteragées recentes do Rio de Janeiro, Ribeiro (2017) pontua que:

A combinacdo entre espacialidade e historicizacdo torna mais dificil que
determinados estudos a respeito das cidades, por exemplo, sejam repetidores do
senso comum e, sobretudo, geradores de uma alienacdo do préprio espaco
estudado que, por ndo ser observado a partir de uma perspectiva totalizante, surge
como possivel objeto imediato, efémero e sem lugar. (RIBEIRO, 2017)

Assim como a politica operada no Porto Maravilha promoveu a patrimonalizacdo do Cais do
Valongo ao mesmo tempo em que removeu casas no Morro da Providéncia, apontado por Ribeiro
(2017), as remocGes sugeridas no projeto da Col6nia tendem a reproduzir a forma hegemonica e de
dominagdo na qual as cidades sdo moldadas, ao preservar a memoria da cidade murada sobre os
direitos das familias da cidade informal. Na perspectiva do direito a cidade, Ribeiro (2017) prop&e a

indissociabilidade entre a memdria da cidade e sua carga de justica social:

A memoria da cidade ndo pode ser separada de sua carga de justica
social, na medida em que o apagamento de tecidos urbanos se torna, cada vez mais,
uma estratégia consolidada de dominag&o social, sobretudo na histéria da brutal
urbanizagdo brasileira (...) A perversidade do papel jogado pela valorizagdo da
memoria enquanto esquecimento seletivo pode ser desvelado pela conjugagdo de
diferentes politicas que operam no mesmo espaco, articulada a sua historicizag&o.
(RIBEIRO, 2017).
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Retomando o conceito de direito a cidade utilizado para introduzir os conflitos entre a cidade
murada e a cidade formal no projeto defendido pelo MORHAN, acreditamos que esse direito ndo sera
alcancado ou garantido através de solucGes projetuais isoladas, mas pela reflexdo de novas formas de
pensamento urbano, o que significa superar a condicdo contemporanea. Acreditamos, também, que a
construcdo de alternativas pode - e deve - acontecer para além do debate puramente tedrico. As
reflexdes devem ser construidas reconhecendo o papel das classes sociais nessa construcdo. Sem a
incorporacdo da classe trabalhadora ndo ha como reconhecer os conflitos inerentes ao cotidiano e as
dindmicas urbanas, e ao mascarar os conflitos, a producdo do espaco mantém sua parcialidade, ou

seja, da classe e ideologia dominantes.

Para que a conclusdo busque a extrapolar, minimamente, a discussdo do campo académico, o
trabalho se propde a mapear os desejos dos moradores com o intuito de alimentar o debate junto ao
MORHAN sobre a andlise da realidade da Colbnia e contestar - ou ndo, parcialmente, ou em sua
totalidade (a depender da analise dos moradores) - o projeto defendido pelo Movimento. Acreditamos
gue 0 mapeamento possa abrir caminhos para estimular o didlogo na Coldnia, ao introduzir diferentes
sujeitos no processo de analise das acdes sobre o territdrio, e o posicionamento dos moradores sobre

as propostas de futuro para o Hospital.

Encerramos este capitulo, portanto, com o lema do movimento das pessoas com deficiéncia
(no qual muitas pessoas atingidas pela hanseniase fazem parte), que luta por inclusdo nas decistes
sobre qualquer politica que lhes afete, exigindo que tudo o que se refira as pessoas com deficiéncia

seja produzido com a plena participacdo das mesmas: “Nada sobre nés, sem nés”.
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Capitulo 5

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

0O trabalho foi estruturado em duas grandes partes: a investigacdo do passado e a construcao
de possibilidades para o futuro. Quanto ao objetivo, trata-se de uma pesquisa, sobretudo, descritiva,
com algumas questdes observadas pela dtica exploratéria (investigacido de documentos, de naturezas
diversas, que ndo haviam sido analisados em estudos anteriores sobre a Coldnia). Quanto a
abordagem, podemos classifica-la como quali-quanti, uma vez que, para um dos métodos utilizados, o
célculo da amostra foi feito a partir da intencdo de generalizac&o dos resultados obtidos. Quanto aos
métodos, foram feitas pesquisas documental e de campo. Os procedimentos técnicos utilizados est&o

detalhados nas duas partes do trabalho: cartografias da memoria e se a cidade fosse nossa....
5.1 Cartografias da memoéria

A partir dos organogramas de Motta (1928 e 1943) e do LabLugares (2016), dispostos no capitulo
2, que indicaram uma tentativa de divisdo funcional na Col6nia em décadas diferentes, um dos
caminhos apontados durante o desenvolvimento da pesquisa foi a investigacao das transformacdes de
usos formais e informais da Coldnia, para serem representadas graficamente através de cartografias

temporais, as quais denominamos cartografias da memoria.

Em cartografias da meméria ha o esforco de resgatar o passado da Coldnia pelo protagonismo
dos préprios internos, ou seja, a histdria dos sujeitos das cidades muradas, por eles mesmos. Através
do conjunto de depoimentos colhidos e dos documentos encontrados (digital e fisicamente), que
formalizam algumas datas, buscaremos identificar as transformac6es espaciais durante o periodo de
isolamento, formais ou informais, que moldaram a histdria do lugar. A histéria das cidades hospitais foi
construida a partir do trabalho daqueles que as edificaram e as modificaram no exercicio cotidiano.
Muitas das ambiéncias criadas por antigos internos no Curupaiti, como a Prefeitura Interna (DACOM -
Divisdo Administrativa Comunitaria), funcionavam no interior de construgdes pré-existentes do
proprio Hospital, e, por isso, podem passar desapercebidas se a pesquisa documental ndo incluir a
histdria oral da comunidade. Estas ambiéncias, criadas e mantidas por internos, foram as principais

formas de mobilizacdo e construcdo de identidade com o lugar.

Parte consideravel dos registros da histdria do Curupaiti foi destruida por ex-diretores e pela
umidade nas construcdes abandonadas. Retomando a fala de um dos entrevistados, transcrita
anteriormente: “Eles queimaram tudo, poxa! (...) Eles queimaram a histéria do Hospital. Na hora que eu e esse
aqui [entrevistado 2] morrermos, acabou, ndo tem mais... Quem vai contar a historia mais?”". Os poucos
registros fisicos que sobraram, segundo moradores, estdo dentro de sacos de lixo na delegacia
abandonada. Muitos dos documentos do Hospital foram queimados sem qualquer justificativa para os
internos. Embora a vontade de preservar os documentos esteja presente nas falas dos entrevistados,
ndo houve mobilizacdo dos moradores para a recuperacdo do material, pois a maioria dos

interessados sdo idosos e dependem da articulacdo de filhos e netos para limpeza do local e
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separacdo dos materiais que ndo foram deteriorados. Muitos dos registros também foram levados por
terceiros (alguns pesquisadores, inclusive), que ndo informaram o destino dado aos documentos. As
falas de duas ex-internas explicitam a exclusao dos moradores da decisao do que deve ser preservado
ou ndo de seus proprios registros em posse do Hospital:

Uma época ai (...) veio uma moga pra cé pra fazer esse tipo de coisa [procurar
documentos]. Entdo ela fez um apanhado desses documentos que estavam todos
jogados (...) Entdo nés fomos na delegacia, ela pegou muitos documentos |4 que tinha
(...) ndo sei o que aconteceu e ndo sei nem em que direcdo foi. (...) ndo sei pra onde foi
esses papéis que ela levou, ndo sei se foi pra Secretaria [de Salde], ndo sei se foi l4 pro
MORHAN... Ndo sei se foi pro museu, ndo sei pra onde foi (..), mas eu sei que foi nos
anos 80, de 80 pra 90, que aconteceu isso ai (...) depois ela viajou, agora, pra onde, eu
nao sei, nem onde foi deixado esses documentos que ela fez o apanhado ai dos internos.
Que aqui ninguém tem histéria de nada, né? (...) Mas eu ndo lembro também com quem
que ela trabalhou, o porqué ela foi la na delegacia... (Ex-interna, 2021)

A nossa memoria.. A maioria da nossa meméria ta dentro da delegacia e
deve estar tudo cheio de &gua, tudo molhado, ndo sei como esta l4. Ndo tem ninguém
pra ir L4, entendeu? (...) A nossa histéria, do Curupaiti, a maioria das coisas da antiga
Caixa Beneficente, muitas fichas, muita papelada de ex-paciente, td tudo jogado (&
dentro (...) eu também lembro ali na escadaria [do DACOM], eu via muito! Mas aquilo ali
tudo foi queimado depois, por motivos desnecessarios, né? Eu nio sei o porqué, mas foi
0 que passaram pra gente.. (..) tinha rato, muita coisa estava roida pelos ratos,
entendeu? (...) Ah, mas isso tudo ndo vai somar em nada, né? Mas a gente podia ver
alguma coisa, tirar algumas fotos, digitalizar alguma coisa, ver se salva alguma coisa,
né? Porque teve que ser colocado & [na delegacia] porque outro lugar n&o tinha. L& ndo
chovia. Ai depois de tanto abandono, tanto tudo... E l& também foi saqueado, né? (...) O
pessoal daqui mesmo que mora no Curupaiti.. Roubaram frigobar, roubaram uma
porcdo de coisas &, entendeu? (...) A gente colocou até um armario, um armario em
cima deles [dos documentos] pra proteger mais, mas ai disseram pra mim que 4 estava
alagado e tudo... E eu ndo tenho condicdes de ir nesses lugares, né? Mas alguma coisa
vai acontecer! Mas vai dar tudo certo! Alguma coisa vai sair disso ai, né [do trabalho]?
(Ex-interna, 2021)

Durante a pesquisa, descobrimos o Projeto Acervo (2001), do MORHAN, que esta inserido em
uma politica global de preservacdo de hospitais-colénia de hanseniase. A relatora do Curupaiti foi
Elisabeth Poorman, que quantificou os documentos da Congregagdo Mariana (200 textuais, 40
iconograficos, sem preservacdo), da SOAC (6 textuais, 50 iconograficos, sem preservacdo), da Caixa
Beneficente (50 textuais, sem preservacdo), do Centro Espirita Filhos de Deus (50 textuais, 20
iconograficos e artigos ndo contabilizados do Seu Amazonas, idealizador do Centro, com preservacao)
e do Centro de Estudos (400 livros, 2.000 prontuarios, 30 monografias e documentos iconograficos ndo

contabilizados, com preservacdo).

Em fungdo do isolamento social, todos os locais investigados pela relatora estavam fechados,
com excegao do Centro de Estudos, que, por pertencer ao Hospital, ndo parou de funcionar durante a
pandemia. No Centro, em busca dos materiais, fomos informados que, dos documentos mapeados, nao
havia nenhum material disponivel para consulta sobre a Colénia em si (somente sobre a hanseniase),
pois haviam sido retirados ha alguns anos (a entrevistada acredita que os documentos foram
recolhidos pelo MORHAN para, possivelmente, integrarem o acervo de um museu das coldnias - que
ndo serd localizado no Curupaiti). Ao perguntar a alguns moradores se foram consultados sobre uma
possivel retirada do material do Centro de Estudos da Col6nia, ndo recebemos nenhuma resposta

afirmativa, o que indica uma acdo excessivamente autoritaria, autorizada pelo Hospital.
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E inegével o histérico de lutas e conquistas do MORHAN pela reintegracdo das pessoas
atingidas pela hanseniase, mas a auséncia de um espaco fisico dentro da Colénia que permita a
discussdo entre os moradores que sdo vinculados ao Movimento (NUcleo Curupaiti), facilita a tomada
de decisGes arbitrarias, com autorizacdo do Hospital, a0 mesmo tempo em que dificulta a fiscalizacdo
das acOes e a manifestacdo dos residentes contra alguma delas, como a retirada dos documentos do

Centro de Estudos.

Na continua busca por documentos, nos deparamos com o acervo da Hemeroteca Digital
Brasileira (portal de periddicos). Nele, foram encontrados 8.257 documentos em que constam as
palavras “Curupaity” ou “Curupaiti” no Rio de Janeiro (incluindo o periodo como Distrito Federal). Nem
todos os documentos do resultado da busca referem-se, de fato, a Colénia Curupaiti, sendo necessario
analisa-los individualmente. Por ser um Hospital publico e referéncia no tratamento da hanseniase, as
obras, inauguracdes, festividades e artigos cientificos sobre a Colénia eram publicados em jornais e

periddicos da época.

Na imagem 86, por exemplo, hd um trecho do Correio da Manhd de 1967 noticiando a
inauguracdo da Biblioteca Malba Tahan e cita, também, a existéncia da Central de Divulgagoes (CDIG).
Tanto a Biblioteca quanto a CDIG nao foram contempladas pelos recortes temporais de Motta e do
LablLugares, pois foram construidas apds 1943 (ano da andlise de Motta) e deixaram de existir antes
de 2016 (ano da andlise do LabLugares), o que reafirma a necessidade de outros recortes para que se
tenha maior dimensao das transformacodes do Hospital, justificando a construcao das cartografias da
memoria, que devem incluir a histéria oral da comunidade para que se seja possivel compreender,

sobretudo, como o trabalho, os habitos e a mobilizacdo dos internos transformaram o espaco.

‘Hospital
de Curupaiti

© O direbor do Hosplital Colfi-
nin Estndual de Curapaitl, Dr.
Roberta Simenard, inaugurou
receilementsa uma  Wbllsteca
naquele estabeleciments, que
funclonard nnexa & Cenirpl de
Divolgacho de Curupaltl, para
usa dos Internncdos o dos ser-
videres, com o objetivo e
promover seu desenvolvimento
cultural ¢ enirclenimenta. A
Bibllalesa Te ¢ b m-lnaugurada
tem o nome de Malba Tahan,
como Wwma homenagem aguele

inslgne educndor e, J4 esth em
CUrse uma campanha popular
da livre eam o ohjellve de
formar o sed ACErVa.

Imagem 86: Recorte de trecho do Correio da Manh3, 24 de junho de 1967, indicando a inauguragao da Biblioteca Malba
Tahan. Fonte: Hemeroteca Digital Brasileira. Imagem 87: Nivaldo Farias, ex-interno, ao lado do busto de Malba Tahan, no
Curupaiti (2015). Fonte: foto cedida por Nivaldo Farias.
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Além do acervo da Hemeroteca, encontramos trés filmografias sobre a Colonia na base do
Arquivo Nacional , disponiveis para consulta na Biblioteca Paulo Emilio Salles Gomes, em S&o Paulo.
Um dos curtas, no entanto, foi publicado no YouTube: Hospital Colénia de Curupaity - Novas Instalacdes,

de novembro de 1939, feito pelo Instituto Nacional de Cinema Educativo (INCE).

Apesar dos documentos encontrados, para que esta investigacdo fosse viabilizada, seria
necessario o contato regular com moradores para a coleta de documentos fisicos que estdo em maos
particulares e para a gravacao dos depoimentos da histdria oral, assim como visitas em construcdes
do Hospital em que houvessem indicios dos lapsos temporais. Tanto o contato regular com moradores
qguanto as visitas foram impossibilitadas pela necessidade de distanciamento social imposta pelo
quadro pandémico. Apesar disso, a reconstrucdo da histdria das cidades hospitais pelo trabalho e
memoria das pessoas isoladas deve ser considerada enquanto proposta de continuidade da pesquisa
e enquanto mobilizacdo social dentro da comunidade pela preservagdo de sua histéria, por isso, a

metodologia inicialmente proposta e seus encaminhamentos estdo aqui dispostos.

Na construgao da metodologia, optamos por definir os intervalos temporais em funcdo dos
dados obtidos. Somente apds a andlise dos documentos sera possivel determinar os intervalos (se
anuais, quinquenais, por década...) mais adequados. J& a selecdo do publico-alvo teve apenas dois
requisitos: ser uma pessoa atingida pela hanseniase e ter sido internada compulsoriamente. Sendo

assim, o universo da amostra foi de 180 a 220 pessoas (estimativa de ex-pacientes pelo Hospital).

Por se tratar de uma parte da pesquisa essencialmente qualitativa, a amostra (do total de 180
a 220) pode ser definida intencionalmente. Trivinos (2008) ressalta que, na abordagem qualitativa, os
recursos utilizados para fixacdo da amostra podem ser pautados em inUmeros parémetros, e, com
isso, pode-se decidir intencionalmente o tamanho da amostra em fungao das condicdes
pré-estabelecidas, como os sujeitos essenciais para a investigacdo do objeto. Em outras palavras, na
abordagem qualitativa, a quantidade de sujeitos ndo interfere na qualidade da andlise se 0os mesmos
forem representativos para a compreensao do fendmeno. Sendo assim, ao utilizar procedimentos de
coleta de dados com algum grupo especifico, como ex-internos, ndo seria necessario entrevistar todos
0s que se enquadrem neste perfil, pois a pesquisa ndo intenciona generalizagdo do grupo, mas sim

obter dados que sejam satisfatdrios para a analise.

Na pratica, fez-se necesséario atribuir outros pré-requisitos: ter disponibilidade para
entrevistas ao ar livre; ndo residir em residéncias coletivas (pavilhGes masculinos, feminino e asilares)
e ndo possuir comorbidades ou estar em tratamento de salde. Com isso, a amostragem (180 a 220) foi

reduzida aos ex-internos residentes das cinco vilas, dos quais o Hospital ndo possui quantitativos.

A principio, foram selecionados sete ex-internos para a pesquisa da histéria oral: Chiquito,

Sérgio, Jurema e Mae Rita (vila 1), seu Nivaldo (vila 4), Bebeth (vila 5) e Marli (vila 2). Dos sete,

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

0s quatro Ultimos também s&o militantes do MORHAN e as duas Ultimas, embora ndo sejam pessoas
atingidas pela hanseniase - e sim, filhas - residiram no Curupaiti na época do isolamento compulsério
de forma clandestina, escondidas nas casas de seus pais. Ainda assim, o nimero da amostra pode ser
aumentado futuramente, a depender da quantidade de envolvidos na acdo. Caso necessario, sera
utilizada a amostragem por saturagdo. Essa amostragem indica que o término da amostra acontece
quando a coleta de dados é considerada saturada, ou seja, quando nenhum elemento novo é
encontrado ou quando o acréscimo de novas informacdes se torna irrelevante, por ndo alterar a
compreensao do fendmeno estudado. Com um objeto bem delimitado (Curupaiti) e uma quantidade de
construcdes finitas e possiveis de serem mapeadas, ndo seria necessario entrevistar todos os
ex-internos, dada a possibilidade de os dados obtidos terem altas taxas de repeticdo, o que indicaria

a saturacao.

Os encaminhamentos sugeridos pelos envolvidos, em especial pelo Nucleo Curupaiti, foram: 1.
a necessidade de criacao de um site para a divulgacdo das cartografias, dos documentos encontrados
e do restante da pesquisa (como os mapas dos desejos e os dados das entrevistas); 2. a criagcdo de
uma pagina no Facebook para informativos da comunidade e das agdes do MORHAN; 3. a retirada de
documentos da delegacia e do DACOM,; 4. a limpeza e ocupacao da delegacia para que as acGes sejam
continuadas presencialmente, assim que possivel. Para isso, o Nicleo Curupaiti (13 pessoas) solicitou

a direcdo do Hospital a entrega das chaves da delegacia para manuseio dos documentos.

»

&

T

Imagem 88: Antiga Delegacia da Coldnia Curupaiti (desativada e abandonada), 2021. Fonte: Acervo pessoal.
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Imagem 89 (esquerda): Documentos da Coldnia deteriorados, 2021. Imagem 90 (direita): Antigas celas com pétio para
ex-internos detidos, 2021. Fonte (ambas): Acervo pessoal.

O site (Curupaiti.org), com dominio a ser comprado através de arrecadacdo dos moradores,
serd mantido pelo Nucleo Curupaiti (MORHAN) e comecara a ser desenvolvido apds a limpeza da
delegacia e andlise do estado de conservacdo dos documentos fisicos, que sé sera possivel passado o

quadro pandémico.
5.2 Se a cidade fosse nossa...

A segunda parte da pesquisa, se a cidade fosse nossa..., objetiva estimular, por meio dos dados
obtidos nas entrevistas semiestruturadas e na producao dos mapas dos desejos, o debate coletivo do
espaco por seus moradores - tendo, ou nado, relacdo com a histdria da hanseniase -, para que esta
interacdo dialdgica possa fornecer subsidios para a elaboracdo de um futuro plano de ocupacdo da
Colonia a partir de apontamentos que considerem vivéncia e o cotidiano do lugar, em contraponto (ou

nao) ao plano defendido pelo MORHAN.

O roteiro das entrevistas foi desmembrado em dois momentos. O primeiro, comum a todos os
participantes, corresponde as informacdes gerais (dados sobre idade, género, cor/etnia, escolaridade,
relacdo com a Hanseniase etc) e as hipdteses formuladas (preservacdo dos muros e intencdo de
preservacdo da histdria do Hospital). 0 segundo momento corresponde a relagdo com o territdrio, em

gue as perguntas foram agrupadas em fungao das especificidades de cada um dos quatro grupos.

Por se tratar de uma parte da pesquisa que envolve a heterogeneidade do lugar, a amostragem
utilizada foi de toda a populacgdo residente (2.500 a 2.800, também estimada pelo Hospital), embora os
entrevistados incluam profissionais do Hospital ndo-residentes e moradores do Morro do Piolho, que
utilizam o Curupaiti de passagem. Como ha intencdo de generalizacgdo, o calculo da amostra foi feito

considerando a amostragem finita de 2.800 pessoas.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

N = tamanho da populagao
n = tamanho da amostra
n0 = primeira aproximacao da amostra

EOQ = erro amostral (para esta pesquisa, foi considerado um erro amostral de +10%)

n0=1/EQ0?=>n0=1/(10/100)% => n0 = (100/10)? = 102 = 100 pessoas (primeira aproximacao)
n=(Nxn0)/(N+n0)=(2.800 x 100) / (2.800 + 100)
n =280.000 / 2.900 = 96,55 = 97 pessoas (amostra)

Utilizamos também, como segundo parédmetro para definicdo da amostra, a Tabela 7.1, que
determina a amplitude de uma amostra de uma populacdo finita. Para esta tabela, o universo

(amplitude da populacdo) considerado foi de 3.000 pessoas.

Tabela 7.1 Tabela para determinar a amplitude de uma amostra tirada de uma
populagdo finita com margens de erro de 1%, 2%, 3%, 4%, 5% e 10%
na hipétese de p=0,5. Coeficiente de confianga de 95,5%.

e da Amplitude da tra com as g
M:ld 5 de erro acima indicadas
(universo) 1% +2% + 3% + 4% +5% | 1£10%
- - - - 222 83
1000 - - - 85 286 91
1500 - - 638 441 316 94
2000 - - 714 476 333 a5
2500 - 1250 769 500 345 9%
3 000 - 1364 811 517 353 97
3500 - 1458 843 530 359 97
4000 - 1538 870 541 364 o8
4500 = 1607 891 549 367 98
5000 - 1667 909 556 370 98
6 000 - 1765 938 566 375 98
7 000 - 1842 949 574 378 99
8 000 - 1905 976 480 s 99
9000 - 1957 989 584 383 99
10 000 5 000 2000 1000 488 383 99
15 000 6 000 2143 1034 600 390 o9
20 000 6 667 2222 1053 606 392 100
25 000 7143 2273 1 064 610 394 100
50 000 8333 2381 1087 617 397 100
100 000 9091 2439 1099 621 308 100
o 10 000 2500 1111 625 400 100
p = proporgio dos el portadores do cardter considerado. Sep é < 05, a amostra pedida é menor. Nesse
" caso, d i hoda amostra, multiplicand dado que ap tabeta por 4 (p(1-p)]

Fonte: ARKIN, H.; COLTON, R. Apud TAGLIACARNE, G. Pesquisa de mercado. Sao Paulo: Atlas,
1976. p. 176.

Pela Tabela 7.1, considerando uma amplitude de 3.000 pessoas com erro amostral de +10%,
tem-se o quantitativo de 97 pessoas, validando o célculo utilizado anteriormente, com amostra de 97

pessoas. Distribuimos, entdo, o quantitativo de entrevistados entre os 4 grupos.

A amostra foi dividida intencionalmente (Trivifios, 2008) em funcdo da atuacdo dos grupos no
territorio. Para as entidades com funcédo social (Congregac&o Mariana, Grupo Cultura Urbana e Centro
Espirita) foram considerados apenas os representantes de cada. Para o Hospital, 10 funcionarios
distribuidos entre administracdo, limpeza, manutencéo e profissionais da salde. Para os residentes
do Morro do Piolho, 10 pessoas, e 0 restante da amostra, distribuido entre pessoas atingidas pela

hanseniase e familiares.
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1. Pessoas atingidas pela hanseniase e familiares: 70

1.1 Pessoas atingidas pela Hanseniase residentes das vilas: 25

1.2 Familiares de pessoas atingidas: 45

2. Profissionais do IEDS Curupaiti: 10

3. Entidades com funcao social: 7

3.1 Congregacao Mariana: 2

3.2 Grupo Cultura Urbana: 3

3.3 Centro Espirita Filhos de Deus: 2

4. Comunidade externa (Morro do Sdo Jorge/Piolho): 10

5. Milicias: 0

Os critérios para entrevistas foram:

1. Nao possuir comorbidades;

2. Ter disponibilidade para a entrevista ao ar livre,

3. Estar utilizando equipamento de protecdo facial (mascara) e;

4. Ndo morar em residéncias coletivas (pavilhoes).

As entrevistas semiestruturadas (Anexo 5) permitiram alteracGes durante a execugdo do
procedimento, por isso, as perguntas nao foram feitas criteriosamente na ordem indicada. As questoes
referentes ao abandono familiar, violéncia nas dependéncias do Hospital, rejeicdo, preconceito e

estigmas ndo foram perguntadas diretamente aos entrevistados (grupo 1), ficando a critério de cada

participante compartilhar, ou ndo, um pouco da sua trajetdria a partir da pergunta n° 8.

Apesar do enfoque das perguntas nas potencialidades e caréncias da Colonia, procuramos
validar, conjuntamente, uma hipdtese levantada durante o estudo: a necessidade (no imaginario dos
moradores) de preservagio do muro que cerca o Hospital - ainda que uma possivel integracdo com a
cidade sugira, a principio, o contrario. Acreditamos que a presenca do Instituto (do Hospital), seja o
maior impeditivo para a apropriacdo desordenada de terras pela milicia e por outras comunidades,
como ocorrido na Colonia Juliano Moreira. Nesse sentido, a retirada ou substituicdo do muro por
outras barreiras aconteceria somente apds um projeto de requalificacdo urbana para a Colonia. Com
os dados coletados, foi possivel dialogar com a hipdtese levantada de forma relacionada a outras
questBes, como a violéncia, o mercado imobilidrio e o déficit de moradia da Baixada de Jacarepagua,

dispostas no subcapitulo 5.3.

A seguir, os dados coletados nas entrevistas semiestruturadas:

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.
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Dos 97 entrevistados, aproximadamente 65% (63 pessoas) ndo concluiram a Educacdo Bésica (até o
Ensino Médio) e apenas 13,4% (13 entrevistados) ingressaram no Ensino Superior (sendo desses,

apenas um ex-interno, que foi internado apds a formacéo).
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RELACAO COM A HANSENIASE:

.

Atingidol(s) Familiar de Familiar e Profissional

pessoa atingido(d) do Hospital
atingida

Voluntério(@) MNenhuma Outra

0 ndmero total (111) é maior que o nimero de entrevistados (97) porque alguns profissionais do
Hospital também s&o pessoas atingidas e/ou familiares, assim como alguns trabalhadores do grupo 3
(entidades sociais) e moradores do Morro do Piolho, 0 que ocasionou tais intersecoes.

CONHECE A HISTORIA DO
HOSPITAL?
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Sim M&o Um pouco

Das 19 pessoas que declararam ndo conhecer a histdria do Hospital, 15 sdo netas de pessoas atingidas
e 4 moradoras do Morro do Piolho.

GOSTARIA QUE ESSA
HISTORIA FOSSE
PRESERVADA?
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Embora 19,5% tenham declarado ndo conhecer a histéria do Hospital e 43% tenham declarado conhecer
um pouco, todas as pessoas entrevistadas indicaram saber que a antiga Colbénia é um lugar de

memdria para as pessoas que passaram décadas isoladas.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

GOSTARIA QUE OS MUROS DO
HOSPITAL FOSSEM
RETIRADOS?

Uma das hipdteses levantadas foi o apontamento da necessidade de preservacdo do muro pelos
moradores. Aproximadamente 96% das pessoas entrevistadas ndo gostariam da retirada dos muros.

POR QUE?
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Seguranca Medo de Medo de

Delimitar o
[geral) invasies confrontos

Hospital

No imaginério dos moradores, sem o muro haveria maior exposicdo a violéncia e as ocupac0es pelas
comunidades adjacentes.

ESPACOS QUE GOSTARIAM DE REVITALIZAR OU
RECONSTRUIR:

Cineteatro

83
Praca do Coragdo (dos Namorados) 77
Baile do Henriette 6
Saldo de Festas 42
Arquibancada da quadra 4
Praca da Vila 3 2
Adolecentro
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NOVOS ESPACOS (CURUPAITI OU MORRO DO
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As principais necessidades apontadas estdo voltadas para o lazer e educacdo de criancgas, insercdo no
mercado de trabalho e lazer para idosos, mas todas serdo consideradas na construgao dos mapas dos

desejos. As respostas incluem, ainda, necessidades dos moradores do Morro do Piolho.

PRINCIPAIS PROBLEMAS (CURUPAITI OU MORRO DO

PIOLHO):
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Em “Atendimento Hospitalar’ estdo incluidas: auséncia de Farmacia Popular, falta de curativos,
remédios, emergéncia, pediatra, ginecologista, cardiologista, dentista, sala de raio x e posto de
vacinacao.

Hospital Colonia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Trabalho x Pessoas Atingidas pela
Hanseniase

0

m 5im = Nao

100% das pessoas entrevistadas e atingidas pela hanseniase, afirmaram ter trabalhado no Hospital
durante o isolamento compulsério.

Trabalha? Formal ou informalmente?

NV

m Na = Formamente  » Informalmente

Considerando os 97 entrevistados, dos 51 que ndo trabalham, 29 (aprox. 37%) recebem indenizacdo ou
aposentadoria. Dos 23 que trabalham informalmente, 8 (aprox. 35%) afirmaram que é para
complemento de renda, pois recebem indenizacdo ou aposentadoria.

O Curupaiti precisa de politicas habitacionais Caso sim, para quais pessoas devem ser destinadas
o . jac?
(construgdo de novas moradias)? as novas moradias:
0

m Pessoas atingidas efamiliares

»5m =NZo =Naosei = Pessoas atingides e familiar es como grupos priorita ios, mas ndo exclusivos

Aproximadamente 63% das pessoas entrevistadas acreditam que o Curupaiti precisa de construcao de
novas moradias. Delas, apenas 13% incluiriam as comunidades adjacentes como beneficiarias.
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Se fossem construidas novas moradias, qual a
tipologia de sua preferéncia? Casas, apartamentos
ou outra?

0

\

n Casa  m Apartamento = Outra

Das pessoas que afirmaram haver necessidade de novas moradias, aproximadamente 92% optaram

pela tipologia das casas das vilas.

Estes breves dados tém por objetivo fornecer subsidios que alimentem o debate sobre as
possibilidades de futuro e planejamento urbano para o Curupaiti entre os moradores, através da
elaboracdo de mapas dos desejos, onde possam localizar no espaco as proprias necessidades
informadas nas entrevistas. Nesse sentido, pretendemos que os mapas atuem como instrumentos de

perspectiva dialdgica e emancipadora.

Como apontado em 4.4, acreditamos que 0s mapas possam abrir caminhos para novas
discussoes durante o seu desenvolvimento, ao estimular diferentes sujeitos a pensarem juntos o
mesmo territdrio, e possam favorecer a articulacdo de moradores para reivindicar maior participacdo
nas acdes deliberadas do MORHAN ou nos projetos publicamente defendidos pelo Movimento que
sequer sdo discutidos com moradores. Nossa intencdo ndo é, portanto, construir uma mera critica ao
projeto do MORHAN, mas possibilitar a incorporagao da comunidade na reflexdo do espaco em que
vivem e na decisdo dos projetos para a Colonia, de forma que o Movimento possa, de fato, defender os

interesses das pessoas atingidas pela hanseniase.

Ainda assim, ha heterogeneidade nos moradores e entre as proprias pessoas atingidas, ou
seja, ndo se deve esperar consenso na proposicdo de um Unico projeto ou plano de ocupagdo para a
Coldnia. Ao incorporarmos a heterogeneidade nos mapas, incorporamos, com ela, os conflitos
existentes entre os grupos. Caso contrério, seria apenas outra forma de reproduzir a homogeneidade
e reforcar o autoritarismo com que os projetos para a Colonia tém sido desenvolvidos. Raquel Rolnik
(2000), em O lazer humaniza o espaco urbano, reflete sobre a dimens&o publica da cidade e em como
0 espaco publico, local da heterogeneidade e do convivio entre diferentes, diminui ao ser capturado e

privatizado:

“Para melhorar o espaco publico hé necessidade de uma
politica antiexclusdo, o que significa organizar a heterogeneidade, n&o
fugir dela. Significa organizar, defender e fomentar a convivéncia entre
pessoas diferentes, diminuindo a segregacdo e as distancias sociais”
(ROLNIK, 2000)

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Para estimular diferentes propostas, optamos por realizar a dindmica com grupos divididos
em funcdo da faixa etaria e relacdo com o territdrio: pessoas atingidas pela hanseniase que foram
isoladas compulsoriamente, filhos(as) que viveram no educandario e posteriormente foram para o
Curupaiti e netos(as) ou comunidade externa, que desenvolveram outros vinculos com a cidade

extramuros e com as comunidades do entorno.

Dado o tempo disponivel para realizacdo do trabalho, ndo foi possivel incluir toda a amostra
(97 pessoas) na confecgdo dos mapas dos desejos, tampouco, uma quantidade expressiva de cada um
dos grupos. Por isso, 0s mapas representam apenas o inicio de um ensaio sobre a heterogeneidade e
o reconhecimento de que existem outras propostas para a Colonia. Ao todo, foram selecionadas seis

pessoas para que pudessem debater entre si a localizagdo das necessidades anteriormente indicadas.

O primeiro grupo constou com trés ex-internos (o terceiro, ao passar, se integrou a dindmica).
0 segundo grupo com duas filhas de ex-internos, enviadas ao educandario. O terceiro grupo, com dois
netos de ex-internos. Aos grupos, foi apresentado um mapa da Coldnia, em tamanho Al (594 x 841
mm), e 20 simbolos adesivos, com as 17 necessidades apontadas nas entrevistas e 3 aces: demolir e
construir (para que utilizassem, inclusive, no muro) e revitalizar. Todos os simbolos foram impressos
trés vezes (com excecdo das acOes, que foram impressas cinco vezes) e em duas cores, para que cada

participante pudesse localizar, individualmente, os seus desejos para a Coldnia.

As duplas foram escolhidas aleatoriamente, desde que estivessem dentro dos requisitos de
vinculo estabelecidos. Nas imagens abaixo (91 e 92), trio de ex-internos, Nivaldo, Sergio e Chiquito, que

acompanharam todo o desenvolvimento do trabalho.

Imagem 91 (esquerda): Nivaldo, Sergio e Francisco, ex-internos do Curupaiti, 2021. Imagem 92 (direita): Mapa dos desejos

adesivado pelo trio (em desenvolvimento), 2021. Fonte: Acervo pessoal.
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Abaixo, a base utilizada para o mapa dos desejos:
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Imagem 93: Base utilizada para o mapa dos desejos. Imagem 94: Localizagdo dos equipamentos pelo trio de ex-internos: Nivaldo e Sergio (marrom), Chiquito (azul).
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Imagem 95: Localizagdo dos equipamentos pela dupla de filhos(as) de ex-internos.
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Imagem 96: Localizacdo dos equipamentos e intervencoes pela dupla de netos(as) de ex-internos.
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Nao pretendemos neste trabalho qualificar as escolhas enquanto certas ou erradas e produzir
um plano do que seria a ocupacdo adequada (com zoneamento, implantagao, estudo da forma etc.),
sobretudo porque situar o conhecimento técnico como o de maior validade seria reproduzir o
autoritarismo criticado na atuacao do MORHAN. Retomamos, portanto, nosso objetivo geral, o de
subsidiar (fornecer dados para) a discussdo de um plano de ocupacdo préprio dos moradores, que
incorpore a heterogeneidade da Coldnia, a partir de uma anélise dos desejos de ocupacdo, dos grupos

atuantes e dos conflitos entre tais desejos e a realidade construida.

DE CIDADE HOSPITAL AO DIREITO A
CIDADE: APONTAMENTOS PARA UM
PLANO DE OCUPACAO

\\\l

Capitulo 6
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Iniciaremos nossa andlise com a questdo que mais nos chamou atengdo: a memaria. Embora
todas as pessoas entrevistadas (100%) tenham manifestado interesse em preservar a histdria do
Hospital, nenhuma citou “museu” ou “centro histdrico” como instrumentos de preservacdo ao serem
perguntadas sobre quais novos espagos gostariam dentro da Coldnia. Ou seja, ao mesmo tempo em
que gostariam de “preservar a histdria do Hospital”, ndo veem tal preservacdo materializada através

de construgdes.

Curiosamente, as duas respostas mais expressivas sobre revitalizacdo de construcdes foram
“Cineteatro”, “Praca do Coracdo (dos namorados)” e “Saldo de Festas”, localizado no interior do
Cineteatro. Com isso, retornamos as entrevistas para buscar, nas falas dos(as) entrevistados(as), os

motivos pelos quais estas espacialidades, especificamente, foram tao citadas:

— Aqui, por exemplo, assim... Eu gostaria muito de ter somente
esse cinema, que voltasse as pecas teatrais, os shows, que tivéssemos
uma vida um pouquinho mais alegre aqui porque anda muito parado.
(Entrevistado 2, 73 anos, ex-interno).

— 0 coracgdo eu gostaria com a mesma fungao, uma praga.. na
época, era uma coisa assim, era uma coisa inovadora pra época, tinha um
formato de coragdo, era um lago cheio de peixinhos, os casais iam pra &
namorar, as criancas iam pra & brincar. Ali era um local muito bonito, as
pessoas iam pra | pra tirar foto. Eu acho que eu tenho fotos no coracg&ol!
E aquele espaco ficou um espago abandonado! E o cinema, assim, como
o cinema caiu em desuso, ele poderia ainda manter a arquitetura dele por
dentro, né, manter o estilo dele da época, e se tornar um salio de festas,
coisa que a comunidade ndo tem. (Entrevistada 3, 43 anos, filha de
ex-interno, ndo foi enviada ao educandario).

— Havia muita recreagcdo para a gente, muito lazer,
festividades. Acabaram as festividades, principalmente a época de
aniversario do Hospital, era uma festa danada. Tinha o festival da
cangdo.. nds tinhamos tudo. (...) Antigamente tinha aquela farra em que
as pessoas vinham & de fora, artistas, famosos vinham aqui. Acabou isso
tudo. Acabou o cinema, o saldo de cinema, justamente o saldo onde
tinham festividades e os artistas vinhham aqui. Eu gos-ava mais disso.
(Entrevistado 4, 79 anos, ex-interno).

— A gente teve a pracinha do cipd, em que ali poderia até virar
um parquinho para as nossas criangas porque a gente nao tem parque. 0
coragdo também (..) aqui na frente tinha um lago com jacaré, pdssaros...
virou uma academia [ao ar livre], tudo bem, pena que ninguém sabe usar.
0 saldo, que foi uma coisa muito histérica, nossas festas, onde a gente
reunia todo mundo... (Entrevistada 7, 34 anos, filha de ex-interna, ndo foi
enviada ao educandario).

— Ah, aqui era uma beleza (...) aqui tinha muita coisa boa, muita
festa, teatro, cinema.. (..) O que eu tenho a dizer é exatamente isso que
eu disse a vocé, o Curupaiti hoje em dia ndo tem mais nada, entdo ndo tem
com o que vocé se distrair, tanto é assim que esses que estdo af
internados eles ndo tém nem papo! E um lugar que me deixa muito mais
triste, porque vocé vai num quarto conversar com um colega, vocé nio
tem assunto... (Entrevistado 19, 92 anos, ex-interno).
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— A Caixa Beneficente era um dos maiores espagos culturais
que o Curupaiti ja teve “em matéria” do histérico do Curupaiti. A Caixa foi
a histéria de todo o Curupaiti e hoje infelizmente, por motivos de
administragdes, esta fechado. Tem um lado que a Cultura Urbana, uma
ONG, estd preservando, mas sé que o lado do cinema, do teatro, das
festas de Carnavais, esse negdcio, foi abandonado. O préprio coracéo...
que apesar dos moradores da vila 5 preserva-rem aquela area (...) era
bem mais atrativo quando tinha o lago. (Entrevistado 20, 54 anos, filho de
ex-interno)

— 0, por exemplo, 0 aniversério do Hospital, que era uma coisa
muito legal, era festejado, era festivo, ndo saia confusdo, era uma coisa
muito legal (...) o Carnaval daqui era muito bom, as pessoas vinham L& de
fora para brincar Carnaval aqui dentro porque era um Carnaval muito
legal, entendeu? Era uma coisa.. as festas no campo, as festas das
criancas, entendeu? (Entre-vistada 41, 63 anos, familiar de ex-interno).

— Olha, Nathally, esses espacos poderiam ser revitalizados
em uma nova utilizagdo ndo.. ter a mesma utilizacdo que sempre
tiveram! Aqui mesmo poderiam construir um cinema com filme para as
pessoas, porque o cinema ndo morreu ainda. J4? N&o, né. Passando
filmes, bailes, shows, festas. A Praca do Coracdo poderia ser
revitalizada permanecendo sendo a Praca dos Namorados, as pessoas a
noite passearem por la.. ndo é? (Entrevistado 52, 75 anos, ex-interno).

— Tem que ter o saldo de festas, aqui tem muita crianga, eu
tenho meus netos, eu também gosto de dancar. Mas aqui ndo da mais pra
ter jacaré ndo porque antes ndo tinha crianca atentada aqui ndo, agora
tem, eles vdo morder o jacaré [risos].. ndo da ndo. Um parquinho para
criangas, lindo, ndo ia durar muito ndo, mas ia ser lindo! (Entrevistada 69,
61 anos, filha de ex-interna, enviada ao educandario).

— Tinha sal&o de festas, que é o Cultura Urbana e que a gente
ndo pode mais usar, porgue é do Cultura Urbana, entdo se a gente quiser
fazer uma festa, um 15 anos, 1ano, um jantar, ndo tem mais como, porque
a gente ndo tem mais espago pra fazer. (Entrevistada 82, 30 anos, filha
de ex-interna, ndo foi enviada ao educandario).

Nas proprias falas, pode-se notar que parte consideravel do saudosismo do Cineteatro (o que
inclui o saldo de festas) e da Praca do Coracdo tem a ver com os costumes e festividades que
aconteciam no espaco publico, comum. Mesmo que as perguntas tratassem dos espagos construidos
em si e ndo questionasse as atividades cotidianas neles desenvolvidas, as justificativas emergiram
nas falas e evidenciaram uma quest&o inerente ao préprio direito a cidade: a retomada dos espacos
enguanto valor de uso. As diferentes geracdes apontam para o Cineteatro e a Praca do Coracdo como
lugares importantes para a memdria da Coldnia, que n&o estaria vinculada, em primeiro lugar, a
patrimonializacdo de determinadas construgcdes, mas aos valores atribuidos ao patriménio que
constituiram a vida cotidiana no Curupaiti. Por este motivo, utilizamos o projeto defendido pelo
MORHAN para evidenciar os equivocos de uma proposta que considera preservar a histéria da

hanseniase (através da musealizacdo), mas ndo das pessoas atingidas por ela.
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Imagem 97: Reunido MORHAN no sal&o do Cineteatro, 2012. Fonte: Artur Custddio. Imagem 98: Natal para as criangas
da Coldnia, 2013. Fonte: Grupo Cultura Urbana.

As fotos acima (97 e 98) evidenciam o valor de uso atribuido pela comunidade ao cinema do

Cineteatro, que, aos poucos, foi transformado em saldo de festas.

Assim como ndo citaram “museus” ou “centros histéricos”, também ndo incluiram como
necessidades prioritarias um parque urbano, mas pequenas pragas para criancas e espacos de lazer
para idosos, pois a histdria a ser preservada ndo é somente sobre a paisagem e arquitetura das
cidades hospitais, mas sobre a retomada dos costumes que se alteraram com o desenvolvimento da
Baixada de Jacarepagud e ocupacdo do Curupaiti - a valorizacdo do solo e sua consequente
transformacdo em mercadoria. Em outras palavras, esta transformacao trouxe consigo a atuacao das
milicias, as disputas territoriais com o trafico, a transformacdo da Colénia em acesso ao Morro do
Piolho, que permitiu a passagem de motos e carros de madrugada nas vilas de idosos, 0s roubos nos
pavilhGes coletivos e asilares cometidos pelos prdoprios moradores - que, em sua maioria, nao
possuem emprego -, as invases em residéncias dos que ndo pagam taxas da milicia, a ocupacdo das

margens do Hospital por comunidades do entorno etc.

Assim sendo, a maior preocupacdo desta populagdo é com a falta de equipamentos,
infraestrutura e investimentos publicos que possam modificar a realidade e condicdo das pessoas que
ali residem, especialmente filhos(as) e netos(as) que também foram afetados pela politica de
isolamento da hanseniase ao crescerem em um ambiente j& desprovido de politicas reparatérias e de
reintegracdo. Com as sugestdes de “cursos profissionalizantes”, “creches” e “escola’, a maioria dos
moradores acredita que parte da criminalidade possa ser amenizada com outros acessos, como a
educagdo e ao mercado de trabalho formal, que foram negados aos filhos e filhas de internos (também

estigmatizados) e refletiram nas geragdes seguintes.

A existéncia da Caixa Beneficente, que arrecadava doacGes para internos, da CDIG (Central de
DivulgacBes), que trocava materiais com outras colénias, e da DACOM (Divisdo Administrativa
Comunitaria), por exemplo, constituem parte da memoria das cidades hospitais. Logo, os documentos

que comprovem a existéncia dessas organizagGes mantidas por internos devem constituir parte do
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acervo que pretendemos preservar, mas suas dependéncias ndo possuem, atualmente, 0 mesmo

valor de uso para a comunidade, e por isso ndo foram citadas como espagos a serem revitalizados.

Por esta razao, o trabalho se debrugou sobre a perspectiva dos moradores, concluindo que um projeto
que ndo dialoga com o corpo social, poderd propor algo distante ao valor de uso atribuido pelos
usuarios e, ainda, reforcar a hegemonia da producdo das cidades, submetendo o direito a meméria
exclusivamente a ac6es de patrimonializacdo e ao discurso técnico. Cabe frisarmos que as acfes de
patrimonializacdo, como o projeto de um museu para a Coldnia, possuem sua importancia na
preservacdo da histdria das cidades hospitais, mas situd-los deliberadamente como solugdes Unicas a

realizacdo do direito @ memaria exclui, por consequéncia, a histdria que se realiza no cotidiano.

A segunda questdo a ser analisada ¢ a necessidade de preservacdo do muro apontada nas falas
dos moradores. Ao serem perguntados se gostariam que os muros do Hospital fossem retirados,

muitos responderam negativamente:

— N&o gostaria. Existe a necessidade de muro por ser uma
instituicdo de saude, como todos os muros que existem, de casa.., mas
esse muro hoje permite adentrar e sair. Mas ndo ter muro nenhum
também compromete a prépria seguranga. Ele sé precisa estar
desenhado de forma correta, com entrada, saida e controle de como se
entra e se sai. Hoje as pessoas podem ir e vir sem precisar se justificar.
(...) 0 muro tem que existir para proteger, ndo para aprisionar. (Adriene,
diretora do Hospital, 2020)

— Atualmente, ndo. 0 motivo é que haveria muita invasdo. Eu
acho que seriamos prejudicados.

— N&o. Hoje, por questdo de seguranca, porque ainda mora
muita gente deficiente, que precisa de seguranga. (..) A gente pegava
carona na diversdo que tinha aqui, que eram os bailes, as festas,
aniversario do hospital que era uma festa muito boa... E aqui, por ter os
muros, que muitas pessoas nao entravam aqui, a gente tinha seguranca.
A gente podia brincar, correr até tarde, aqui ndo tinha perigo nenhum e
agora tem! Com a abertura, como virou comunidade, aqui tem pessoas
gue moram que ndo tem vinculo nenhum com o doente. Se abriu ainda
mais para a comunidade (& do morro.

— N&o. Nao tem necessidade. Com muro ou sem muro as
pessoas estdo invadindo. Com muro ou sem muro nés perdemos a nossa
liberdade e os nossos direitos. Tanto faz, ndo adianta nada.

— Se retirar o muro acho que vai perder a caracteristica.
Invas3o... Isso aqui ji esta meio estranho. Praticamente tenho 30 anos de
Curupaiti, j4 ndo é uma coisa que eu via hd muitos anos atras ou vivia
guando era pequena. Mudou muito.

— Eu acho que deveria manter como uma forma de protegcdo
pra eles [idosos] e até como forma de controle de quem entra.

— A gente fica com medo de virar uma certa bagunga, porque
ja tem, mas a gente n&o gostaria que virasse mais, é como se fosse um
condominio, para ndo virar bagunca.
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— N3&o! Pra falar que é o Curupaiti. Eu queria que aqui virasse
um condominio, né.

— Assim, se fosse por uma boa causa pra gente entrar mais
répido do que dar um voltdo, seria melhor, mas que ndo abrisse tudo.

— E uma média seguranca. Vocé imagina isso ai aberto, a
Atininga é logo aqui, o pessoal ia comecar a invadir pra c4, ia ficar meio
bagungado, j& é né, ia ficar mais.

— N&o. Porgue, sei la.. Seguranga ndo, porque nossa seguranga
primeiramente é Deus, mas porque estamos acostumados. Sempre teve
0 muro.

— Ih, ai danou-se. N3o. Ai se abrir tudo vai virar bagunga. N3o...
eu adoro me sentir na jaula [risos].

— N3ao. Porque teria uma invasdo em massa, porque hoje
ninguém tem mais aquele medo que tinha da doenca, que antigamente
tinha, eu acho que ia ser desproporcional, acho que ndo valeria a pena
nao.

— Isso é uma opinido minha, particular. Esse muro ainda é uma
protecdo pra gente [ex-internos]. Esse muro, ha tempos, houve um grupo
ai enorme que andou fazendo campanha para derrubar o muro, mas o
grupo do “ndo” foi maior.

Durante as entrevistas, um casal de ex-internos discordou, entre si, sobre a necessidade do muro. O
entrevistado 23 acredita ndo ter possibilidade de fechar o muro onde foi quebrado, pela atuacao da

milicia, mas ambos concluiram que o acesso ao Morro do Jord&o ndo deveria existir.

Entrevistado 23: — Hoje ndo ha mais essa necessidade porque
nem seguranca no portdo estdo ficando mais, o portdo fica escancarado,
entdo o muro ndo faz diferenca mais. 0 muro fazia diferenca quando nés
tinhamos portdo encostado, ou seja, nés tinhamos o controle de quem
entrava e quem saia, inclusive eu fui seguranca interno do Hospital.

Entrevistada 24: — Eu, na minha opinido, eu acharia que deveria
fechar tudo, para a gente viver a nossa vida e o pessoal de L& [do Morro
do Piolho] passar pelo Jorddo...

Entrevistado 23: — Mas para isso tinha que haver controle!

Entrevistada 24: — E, tinha que haver o controle! Eu acharia
legal [manter fechado], porque essas motos... tem muitos doentes antigos
aqui dentro ainda que sofrem, ai ndo podem dormir direito, porque sdo
incomodados.. muita gente vem de fora para dentro, ai incomoda.. Eu
criei meu filho assim: aqui é o lugar deles, das pessoas que tém
hanseniase. Aqui € o lugar deles (...) O muro poderia continuar por uma
questdo de seguranca.

Entrevistado 23: — .. Também. Como um condominio, né? Ter um

seguranca no portdo de entrada, que é o que ndo tem! O muro até existe...

Entrevistada 24: — Mas o muro ndo existe por completo, 14 em
cima o muro é quebrado, é quebrado [no Morro do Piolho/Jord&o]! La é o
principal [lugar] onde teria que ter [o muro]!

Entrevistado 23: — ..Também acho, mas é invidvel, sem
comentérios aquilo l&... [risos]. Vocé entendeu, né, Nathally? [milicia).

Hospital Col6nia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Os dados obtidos apontam que aproximadamente 96% das pessoas entrevistadas nao
gostariam da retirada dos muros, para preservar a “seguranga” que resta no Hospital, evitar invasdes
territoriais ou, ainda, transformar a Colénia em um condominio. Em dois mapas dos desejos, as duplas
propuseram o fechamento do muro no acesso ao Morro do Piolho, para que os moradores utilizem
somente o0 acesso pela favela do Jordao. No terceiro mapa, feito por netos de ex-internos, o acesso foi
mantido, pois ha bastante interacdo entre os jovens da Colénia e a comunidade externa,

especialmente nas festividades que acontecem no Morro.

0 acesso ao Morro do Piolho é um dos principais conflitos dentro da Colénia: ao mesmo tempo
em gue a interacdo entre os moradores internos e externos foi estabelecida, o acesso que permite tal
interacdo, é o mesmo que facilita a atuacdo da milicia dentro do Hospital e intensifica a circulacéo de
carros e motos em alta velocidade nas vilas residenciais durante todos os periodos do dia, incluindo a

madrugada.

Sobre este conflito, ndo podemos classificar os posicionamentos como certos ou errados, mas
podemos apontar algumas questdes que consideramos pertinentes ao debate: a presenca do muro
ndo sd ndo resolverd o problema da violéncia na Colonia - muitas praticadas pelos préprios
moradores - como tampouco resolverd o déficit habitacional do entorno. O muro também ndo
impedira os conflitos entre a milicia e o trafico, pois estes ja acontecem e se intensificam ano apds
ano, com ou sem muro. E ainda que fosse possivel transformar o Curupaiti (um solo publico, de
propriedade do Governo Federal) em uma espécie de cidade-condominio, como esta transformacao
aconteceria? Através da venda e privatizacdo da Colonia? Mesmo que o capital imobilidrio se
encarregasse de construir uma cidade-condominio de 1,3km? rodeada de favelas, o histdrico de
valorizacdo do solo em regiGes de ocupacdo - ou histdrico de urbicidios - ndo indicariam qualquer

cendario favoravel aos moradores do entorno e do Curupaiti.

E se considerdssemos a permanéncia dos moradores nas casas das vilas, que possuem
promessa de concessdo de uso por 99 anos, o que aconteceria com as ocupacdes irregulares dentro
da prépria Colonia, de filhos(as) e netos(as), mostradas no capitulo anterior? A iniciativa privada
simplesmente cederia parte da terra para as familias ocupantes? Tais questBes precisam ser
discutidas entre os moradores para que estes estejam conscientes do que o imagindrio de
condominio, dotado de toda a infraestrutura que gostariam (escolas, creches, cursos, piscina,

shopping...), representaria na pratica.

0 Curupaiti corresponde a uma grande parcela de solo que sera disputada futuramente. O
Estado, que custeia toda a infraestrutura do Hospital, custeia também o fornecimento de energia e
dgua para todas as familias da Coldnia, possuindo ou ndo vinculo com ex-internos. Quando ndo houver
mais idosos nos pavilhGes asilares e comuns, o que acontecerd com toda a estrutura, hoje

superdimensionada, do Hospital?
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Segundo a diretora do IEDS, no Curupaiti a atencdo da hanseniase é terciaria. A atencdo
primaria é de responsabilidade das clinicas da familia, para que as pessoas atingidas possam ter
atendimento nos bairros em que residem. Hospitais publicos e universitarios, como do Fundao, sdo
responsaveis pela atencdo secundéaria (como cirurgias de baixa complexidade) e o Curupaiti,
responsavel pela atencdo tercidria, como cirurgias de alta complexidade e internagdes de longa
permanéncia, mas com o tratamento por PQT (poliquimioterapia), os casos de atencdo terciaria sdo
quase nulos. Ou seja, parte expressiva do atendimento do hospital é voltada para os idosos que foram
isolados e possuem limitacGes fisicas ocasionadas pela doenca. Quando ndo houver mais idosos
asilados, o que sera da Col6nia? Caso o Governo Federal decida privatiza-la, certamente ndo serd uma

decisdo negociada e muito menos dialdgica.

E preciso que a discussdo da especulacdo imobilidria chegue aos moradores, pois esta molda
a cidade sem qualquer controle pulblico ou social, sempre em fungdo de seus interesses. O capital
imobilidrio é o responsével pelo mecanismo de expulsdo, sobretudo através dos aluguéis. A maior
parte da classe trabalhadora ndo possui casa prépria e depende da regulacdo do estado - que ndo
acontece - para se manter em regioes onde o solo foi valorizado e elitizado. Logo, esta deve ser uma

pauta ndo s6 de quem reside na Colbnia, mas das comunidades adjacentes, que também correriam

risco de remocGes parciais caso um espaco da extensdo do Curupaiti fosse vendido a iniciativa privada.

Por Ultimo, a terceira questado a ser analisada refere-se aos equipamentos urbanos. Nos trés
mapas, a maioria dos equipamentos foram alocados em dependéncias abandonadas do Hospital e o
muro foi preservado. No primeiro, inclusive, o trio de ex-internos optou pela implantacdo de um
“pbatalhdo da policia militar” no alto do Curupaiti, em frente ao Morro do Piolho (pois a delegacia,
sugerida nas entrevistas, e o fechamento do acesso ao Morro ndo seriam suficientes). Para um dos
ex-internos, também “ndo poderia ser a policia do 18° batalh&o, cheia de milicianos, tem que ser outra
policia”. Ndo foi debatido, no entanto, se a implantacdo de um batalhdo em frente ao Morro do Piolho,

rodeado de favelas de intensa guerra com o trafico, intensificaria tais conflitos.

Outro aspecto observado sobre a escolha das implantagdes foi que nenhum dos mapas foram
inseridos “shopping” e “banco 24h”, por uma questdo de “seguranca dos proprios funcionarios, que
estariam vulnerdveis a acdo dos milicianos”. Nas entrevistas, os moradores também né&o
consideraram a necessidade de um espacgo para alocar o trabalho informal, que tem descaracterizado
o Cineteatro, ou ocupar uma das construcGes abandonadas (como a antiga psiquiatria, em frente ao
Cineteatro) para situar as atividades comerciais. Além disso, em nenhum deles foi considerada, por
exemplo, a possibilidade de localizar parte dos equipamentos publicos nas fronteiras, de forma a
ensaiar sobre possiveis substituicdes do muro e permitir o acesso direto as comunidades adjacentes,
que carecem da mesma infraestrutura e possuem problemas similares quanto a educacéo, ao lazer e

a criminalidade.

Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Decerto, uma requalificacdo do Hospital ndo vird meramente da implantacdo de equipamentos
urbanos ou do desenho, sem que se atente a dimensé&o politica. Por este motivo, o trabalho ndo
intencionou uma solugao projetual para as questdes apontadas, mas buscou identificar os desejos dos
moradores e, em especial, pontos de reflexdo critica que possam ser trabalhados coletivamente na
Coldnia, como um incentivo a organizacdo interna para além do Nucleo do MORHAN, assim como em
tantas outras favelas que instituem inUmeras formas de debate e mobilizacdo popular. A interacéo
dialdgica deve ser preponderante na introducdo de novos sujeitos sociais para que as questdes
resultantes da discussdo do planejamento urbano possam incluir os reais problemas enfrentados por

guem vivencia a cidade, na busca por solucdes voltadas para pessoas e pelo valor de uso.
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Hospital Colénia Curupaiti: de cidade-hospital ao direito a cidade.

Delimitar o estudo sobre um objeto carregado de histéria como o Hospital Colénia Curupaiti
ndo foi uma tarefa facil. As consideragOes apresentadas neste trabalho buscaram apontar, de maneira
simplificada, uma face pouco explorada da urbanizacdo do Rio de Janeiro: a espacializacdo da salde

nas cidades hospitais e a problemética a partir da reintegracéo social.

Os dois primeiros capitulos objetivaram investigar a histdria do objeto, seus antecedentes
histdricos e suas espacialidades. O terceiro capitulo buscou situar a problematica da reintegracéo a
partir do processo de desospitalizacdo e das acBes indenizatérias, em um comparativo com o
processo de desinstitucionalizacdo das colonias psiquiatricas. O quarto capitulo se debrucou sobre o
contexto atual no qual a Colénia esta inserida, sua heterogeneidade, seus conflitos e relacdo com o
entorno. Apoiado nas questdes identificadas no quarto capitulo, a metodologia da pesquisa de campo
foi desenvolvida. No quinto capitulo foram apresentados os métodos e dados obtidos nas entrevistas
e nos mapas dos desejos para que, no sexto capitulo, estivessem dispostos os apontamentos para

subsidiar a discussdo de um plano de ocupacdo para a Colonia com os moradores.

O campo da Arquitetura e Urbanismo, em especial sua parte técnica, nos direciona para a
busca de solucgdes projetuais como se, dentro deste caréater, estivesse alheio a dimenséo politica ou
descontextualizado, ou ainda como se as respostas devessem emergir exclusivamente do campo
académico, que, deslocado do didlogo com o corpo social, pode reproduzir ou reforgar os problemas
existentes. O conhecimento técnico deve auxiliar na busca por melhores solucGes, mas ndo deve ser

utilizado como instrumento de sobreposicao e deslegitimacdo de outros saberes.

Durante a critica ao autoritarismo do MORHAN, foi preciso revisar os préprios objetivos do
trabalho, que, inicialmente, se propds a subsidiar um projeto de requalificacdo urbana. Mas, com as
limitagBes impostas pelo tempo disponivel e pelo quadro de salde publica, as reunides e didlogos
necessarios para se pensar, conjuntamente, em formas de atuac&o sobre o solo, como a autogestdo
de parte do territério e intervencBes auténomas (proposta pelos moradores e materializada na
delegacia), também foram limitados. Subsidiar uma proposta de requalificacdo urbana, nessas
circunstancias (baseadas em entrevistas e mapas), seria 0 mesmo que utilizar o conhecimento
técnico para propor uma “solucdo” final - e que ndo necessariamente, seria a mais adequada. Neste
processo de pesquisa e descoberta, o préprio trabalho foi sendo moldado, aproximado da incerteza e

afastado da concretude.

Pretendemos dar continuidade a interacdo dialdgica iniciada, buscando caminhos para
fomentar o debate dentro da Colonia e estimular propostas que surjam a partir de opinies
conflituosas entre si, como as intervengdes apontadas sobre o muro, situando o papel politico da
Arquitetura e do Urbanismo na busca pela participagao de diferentes extratos sociais no ato de pensar

a producdo da cidade. Entendemos que os instrumentos legais disponiveis devem ser de
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de todo o corpo social, para que seja possivel fiscalizar, repensar e disputar a regulacdo das forcas que
produzem a cidade em detrimento de uma classe sobre outras. Por isso, as propostas aqui
apresentadas foram apenas o esbogco de uma andlise da prdpria realidade, na tentativa de contribuir

para a introdugdo do pensamento critico de algumas possiveis consequéncias dos desejos mapeados.

A Arquitetura e o Urbanismo, por si s6, ndo sido capazes de responder a todos os
questionamentos ou de sanar todos os problemas da cidade, mas é preciso identificad-los para que ndo
sejam agravados por uma atuacdo interpretada, equivocadamente, como “apolitica” e que busca
soluciond-los meramente pela forma. A mesma hegemonia que produz as cidades torna abstrato o
trabalho do arquiteto, isentando-o da reflexdo sobre os impactos de sua prépria atuacdo. E preciso,
entdo, buscar caminhos coletivos de ruptura para que se alcance uma pratica emancipatdria.
Finalizamos este trabalho, entdo, com uma reflexao frequentemente apontada durante as aulas de
Histdria por minha querida professora Mariana: “Ao reivindicarmos nosso direito de existir na cidade,

reivindicamos também uma nova forma de estar no mundo”.
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Gualiu-Toiva 24 : DIARIO OF1(IAL Dezembro de 1087 25754

movige de Olas

No provesso n, S0 K, 9.531-37, do D, N. 8, “Lepra ne Dislrito
Federsl”, a fls. 17 0 %r. direfor geral de Sodde, fez o seguninle ex-
pozici o L )

“gr. w'nistro == Em 5 de janciro de 1937 o Ermo. 8r, Presidenle
da Mepih' oo, na dislribiiciio gue wandeu fazer das verbas pare le-
peosirios, deslivou 1,000 conlos & Curupaiti, cony a seguinte aplis
purdo:

Contog
Novag ennsIruedes i air b raaases G20
Aguisicao de tercenus para amguiaco da coldnia ... vvuin.. 60
Tnstalardes ¢ acroamento ... 130
Rains X rvaldeiras e vapor, edmara frigovifica, fabrica
de g L. ..., P I h et eeacsaaes Neraniann 80
Munwenedo de dorales BOvus oo i i s P . 130
4.045

1

A diseriininacio da quola desticada & conslruedes (820 contos),
& victa i< poondrractes Go Scrvico de Dbras (processo vi1-37, Hs. 1«
versu,, foi al’erada ¢ =ujeila & aprovacio do Sr. Presidente da Rept-
ilica, gue yor despatho de §6 de junho (fls, 21} delermioou que
aqueia imsorldnem fozse ewpregada na edilicaciio de:

10 gruj.os de casas giminadas de 12 leitos esda um; 10 ca3ds £im-
ples pava 6 doenlea cada uma; 1 pavillio para 80 docnles.
. Tendu sldo dizpensada. ainpda por despacho de 3 de janeiro. do
£r, Presidenle da Republica, a councarréncia, foi pedido am primeiro
adeanizmeldo para cuslcio das obras & servicos aprovados, na nnpor-
tancia de 363 :0008000, ¢m nome do médico da Colonia, Dr, Frederico
Tuvares Lolbato. Esie sdeaniamento teve s seguinte aplicacio.

teaw de construcio das casns e do pavithBo, a cargo
do Servieo de Obrns diste ministério, sob a fizea-
1'zopdhn do engenhrira Dr, Pedro Paulo .....vec..  A00:00PRD00
Arrmamento, idem, FHPM .l icieiie e 788945000
Aguisicha de umza ins'alagio de Raios X Siemens ... £0:0003000
Aguoisicio de uma instalacde frigoriflica General Ele-
¢trie, do orcamente anterior e gue foi fornecids
rer jgual preco, ainda com a bonificagdo de mi-
quina de maior fabricacfio e consirucio gritis da
cimary de alvenaria e mais gzulejamento completo
da saln da Toigoriflico .cvervvvieenrinnnnn. verreaas 23:9508000
Fornecimento, inslalacdo, de uma caldeire, patenieada
“*Eureka”, inclusive consirugdo de alvenaria o
valor de dezesefe conlos e beiscentos mil rdle

{17 :600%000), prece da fAbricd, POr vocvveivivaas 16 : 0008000
Instalagdes GIVAISNE i iisissnaiennnsaspmsnannnnns b 09850600
Saldo recolhido a0 Tesouro Nacional .. .eiaivrarasans 1613000

565 : 0008000

Para a finalizacko dus servigos ja aulorizados torna-se mister a
eoncessio de um segundo adeanigmento de 480 contos, pedido ainda
para o Dr, Lobato, gue 8o que informa a Diretoria de Coniabilidade
0 tinha um adeanlamento a comprovar, ¢ de 565 contas,

Perfarem os dois a cilra de 1.045 contos, a quanfo monta o lotal
guiorizade.

Fe=ps 480 coulos deveriam ser empregados do seguinte modo:

€Ceonstrucdes confindas ao Rervico de Obras .ovvuv....  220:0008000
Aquisigiio de tecrenos ancxos para ampliagio da Co-

TODII o .y e rveernvastn b b atar it r st eaas 60 :0008000
Instalaches diversas e arruaMenld ..ivsesccassasaass 45 10005000
Manutencdo de doentes NOVOS ....eeersvsvssnssanasiss  130:0003000
Agquisicio de uma ambulneia .. .eviiiiiiiiiiirianiae 25 : 0005000

Devo esclurecer que a aquisigdo da ambulincia {ni autorizada peln
&r. Presidente da Repibliea (fis. § verso), por despacho de 8 de se-
tenibro, deduzida a importdneia de 25 cobtos da primeirsmente des-
tinada g manuiencdo de doenles novos o gue era d= 155 contos.

Nio sendo,; pordém, necessdria a importhncia de 130 contos para
manulencio de novas doenles, uma vez que, por nic ter sido sinda
adquirida a ambulancia, nio se pdde fazer com a inlensidade espe-
rada a Fua remogio e convinde, por outro lade, ternar mmilo mais
eficienle a instalagio do sistema de tratamento das aguss de esgolos
da Golonia, duld-la, A enirada, de portic condigno, dar andamento s
obrus do pavilhiio de diversdes dos doenles, apenas iniciado pela Ife-
derache dus Assucingdes nos Lézaros, telar os moves pavilhbes e
adquirir, com urgéneia, cem camas de ferro para doentes, proponho a
V. Ex. quc a referida guofa de 130 contos sels disiribufda da se-
guinte maneiva, de acdrdo eom otgamentos do Servige de Obras, na

parte relaliva ao assunfo: -
Couslengio de uma enlrada da Colduia, ecom porides

para autemdveis e pedestres ... 24 10008000
Terminacio da estacdo de tralamento para as aguas de

esgate da Colduin .ovvvenvnnnnss 30:000§000

Obras de alvenaria do pavilbie de diversdes dos de-

BUEAS L o . tuvrssantintnssonsrsraroarorssrsonsonss 30:0004000
Telagem doz novos pavillides .ooveeviicvnsrrronsree T :0008G00
Adquisiciio de 100 enmas de ferro até 90§000 cads ... 90002000
Marulenedo de doenies NOVOS ..v.ivivrvmnresvevsaaanes 30:0005000

e e e — i —

Caso concorde V, EX. com a proposta, sohicito sajam couseguida
do Sr. Presidents da Repdblica aulorizaghes:

a} para modificacio orcrmuenidria;

&) para ser enlreguie o adeantamento de 480 conlo: ao Dr, I're
derico Lobalo; :

¢) para ser dispensada a concorréncia piiblica também parn
rovas realizacdes, & visla da preméncia de tempo. — Barres Barreto.

0 Sr. minisico submeteu o ascunio a consideracio do Sr. Fre
gidenle da Reptiblica que exarou o zeguinte despacho:

“Autorizado. Em 3-11-937., — G. VaRGas.™

EXPEMIENTE DG SR. SUPKRINTENDENAY
N Din 24 de dezembro de 1037
81, minisiro;

Pracesse n, 224-37 -— Desapropriacio dos itndveis siluados |
rua Generai Canabarto ns. 280, 280-A, 300 & 304,

— Sr. diretor de Coutobilidade:
Processo n. 20.723-37 — Eslagio de Rddiu,
— 8r. direlor do Hospital Sio Franciseo de Assis:

Processo n. 182-37 — Hospital 8o Francisco de Assis = ton
¢frio na mAguina de lavar e na centrifuga da lavauderia,’

Deparlamento Nacional de Edaracio

EXPEDIENTE D0 BR. DIRUCTOR GERAL
Dia 27 de dezembro de 1937

Registro de professores: :

N. 396|136 — Dante Poggelli, — A® Comissfio Especial,
N. 2.985]36 — José Miguel Beraldi., — Deferido.
N, 1.641[37 — Herminia Reoca.——Restilnam-se, mediante trasiad

os documentos de fls, 2, &, 5, 6 ¢ 10, ndo podendo ser devolvido |
requerente o documenio de fls, 9, ’

N, 7.862]37 ~— AniSnio Boucher Pinto. — Deferido,
N, 24.924]37 — Jonatas Dias de Casiro. — Deferido,
N. 26,428(37 — Osvaldo Pereira da Crut, — Deferido,
N. 30.237|37 ~— Jusé Duarte Magalhfles, — Deferido,
% _d!h. 32.608[37 —~ José Antbnio Martins Romeu Filho, ~- De
rido,
N. 36.052]37 — Antdnio Prade Junior. — Deferido,
N. 36.533:37 — Tka Brandio Couto, == Deferido.

N. 86.820|%7 ~— Afonsing Emidia Candida Ribeiro. == A" Co
missfo Especial.

N. 86.845/37 -—— Oton Afonso de Souzs Paralse, == Complele
s8lo dos dooumentos de flg, 20, 80 o 31,

N.36.858(37 — Manuel Eduardino da Silve Coute. --- Salisfar
4z gseguintes exigdneias: a) juntar prova de idenlidade; b) complela
os gblos dos documentos de fls, 8, 5 ¢ 6; ¢) complelar o atesiado d
fls. 0 e 10, com expeeificaclo dos perfodos que lecionou e das disoci
Plinas também lecionadas, .

il;h 87.075[37 — Joio de Lamare Big Paulo. -— Requeira
regisiro.
& N, 87.540|37 = Jurandir Campos, — Deferido. -
N, 37.566|37. — Edith Bilya, — Resliluam-se, medisnte lras

ado. -

N. 37.755]37 - QGeraldo Magela Bicalho Lopes, — Complele
stlo da carteira de identidade, . .

N, 37.810|37 — Lauro Reinaldo Muller, — Restiluam-se, me
diante traslado, os dorumentos de {ls. 3, 4, 5, ¢ 7, ndo podendo se
devolvido ao requerente o de fls. 2. ]

N, 38.248(37 - Francisco de Assis Fonles. — Deferido, pa
caligrafia.

¥, 38,251)37 — Darcllia Noronha de Oliveira. — Deferido,

N. 38.289|37 — Henrique José¢ Adri, — Deferido.

N. 38.307]37 — Jorge Kubrusil. — Indeferido, .

N. 38,470]37 — Ursulina Catarina Catani, -— Apresente cerlidd
on documenio equivalente esclarecendo as'disciplinas estudadas ¢
Instituto a que se refere o documento de fls, 6. o

N. 38.480/37 — Hilda Bilveira Gomes, — Apresente cerlidio o
documento equivalenta esclarecendo as diseiplinas esludadas no It
tato & gue ge refere o documento de fls, 6. o |

N. 99.011]37 — Alice Lopes. — Faga prova de ideotidade, c
acdrdo tom o m. 4 das instrucbes de 18 de julho de 1935%.

N. 30.0M2i37 — Tereza Velardv. — Idem, idem.

DIVISAD DE ENSING BUPHERIOR
Registre de diplomas.

N. 3.677|37 — Franeisco Paulp Jansen. — Dulerido. .

N. 7.791{37 — Fpaininondas Sontarin. — Restitua-se, median
recibo & verificada a identidade do procurador. i

N. 8.583,37 — Anténio Brand3dsé Pinte, — Deferido, .

N. 9.062'37 — Benedicto de Sigusira Cardoso, — Deferide.

N. 9.005/37 — Maria Nogurira Cardoso, — Deferido,

N. 11.533{37 =~ Fdmundns de Amaral, — Delerido.

I



Paragralo dniee — Os dormitdrios para deentes & respeetl-
vog anexas obedeceriog no que thes (o -aplledvel, és preserigies
deste Decrito, relativamente Az constrngles hosplinlares.

Art, 3 — As cozinhas deverde dispdr de espncbs con-
venlesles parn os servitos necesgiviod, ihstalacio conveniente
pare lavagem «f pratos & panelas e espago fara Instalagio de
camara: frigorifics xa ou movel, e compartimentos anexos parn
#Ervices de copa e para depbsitn de mantimentos,

Paragrafs dnico Aroparedes, até a allura de anr metro
e ooltenta ceptimetros (ImA0) pelg wrenod, asgsim oo o s
gelin revestidus com material biso, resistente e impermoeavel

Art, doas® — Havenido lavapderin deverdi ssr obgervado nn
rerprectivi ‘instilacio o gque digpie o artigd 4197,
Apt, 10 — D& astlos deverdo dispdr de resefvatdrio de

Agaa com capaclinde mivkma, em Titras, coreespondente ao re-
sultnds Qs mulbiptcacio por teinta (303 Ga fAres total dos pises
e dlorpadidrios,

At e — Wos ssllay pacy menores serh exizilo woalg o
wegeti e

1} — sgalez A8 clafee cornoarea toti] minbma correspondents
oouny gquinto (145 da somn das dreis dos dormitdeios:

2) — mindgio:

A1~ cwminpor de jogos.

Art, HRE® — Parg fs salas de oclasse; audildvic. gindsle e
eamisn de femel, beiia nplicadas as dispoalefie s Ao 1-'a51i1|r]u s i
rende & escolas,

Art, CEDES — N instali¢io ' no o apavelbamento confra in-
eéniin, alim de aer observads o spue Tor apledvel demtreas e
terminjgches desie Decrelo relitivas an neslnty, seri obedecido
noogue pary eida sies especial o Corpo de Bombeless: Indiear,

Boogla VE
COXNSTRINOES HOSPITALABRES

APk, ':IsﬂT." — Além das disposicies deste Decreto que Thes
foven aplicayvers, sa construghes hospitalaves devesfio satisfaser
oo fgue estabeléce 4 presente seccio.

Art. 3BY — Aa eonstrugdes hospitalares nilo deverao asy
fefths a menos de oftenta (80} metros de distanch de estabe-
lecimontos de inddsirla pedaidy, de Aiversfes; de via ferren, os-
oolas,  casernas ¢ depositos deinClamfiveis e de dusentos (2040)
metins de remitérios,

Paraerafn Gnleo — A distancia em rilagio a camitéeiog po-
derd ser reduzidy desde gue wio posaa haver de qualgusr ponto
Go hospial visibilidade s6bie gualguer ponts do cemitério,

A, MEY = Ciganty & ocupacha miaxlma G0 tervena, as
eonstrucies hospiteiares chedecerio o gue Maphe agte Docreto
am relnglin aos edificlos de 2RI, B2 004108 0 mnis fa seguintes
comiligiies: )

]
a1 loreny um afastamento mitimo de dez (10) metros dn
alfnhamenin ¢ dvigas, guando edificads pas ruas d2 2RI, ém
que m allura maximea permitida dos edificios f6r 48 vinle & um
metitos (210
. Bl terem im afastamenta minfmo de quinze (15) metros do
alnhamento e dlvisag qoando edificadas nas ruas de 8. &m
quE a allisre miximea permitids dog edificios {8z detrinta ¢ gua-
o medros (3amdii),

2} terem umoafastamente minime de cineo (53 metros do
eimhaments & divisas, quando nio apresentando mals fe tres
() pavimentos: ferem odificados em ZRE ou ZRI.

# 1.* — Tratando-ge de ecomstrucio de mais de trés 2) pa-
vimentos em AH2 ¢ ZRI o afastamento minimo de cinco (53
metroz serf aumertadoe de tantaz vezes dois (2} metros guan-
tos forem o= povimentss excedentes de frés,

£°0% — Tratandn-se de logeadairo dotado de linha de car-
riz. pafastamento minimo de alimhamento gerdt de quing- {15}
metros. i

Foov — O hoapliads oo casas de sgude jmi*a doencan men-
talsou nervosar edificados em 2R2:e SHE, deverio ler um afas-
fatmento minimo de guinge (168) metros dooalinhamento & divi-
#ad Aevendo, nlém disso, ser observado o acréscimea <de dofs (2]
méetros. por pavimento excedente de trde (3), guanda se tratar
devonstiucha de mals de trés pavimentos.

§ 4 — Nio serd permitida em ¥R, & construcho nemo a
instalacho de horpitals o casas de saude para doengns mentais
ol NEryosiE,

Art . 400" — N perd permitida a eonztrucie nemy m insta-
Innio de estabelecimentos de inddsieis pesads, de casas de dis
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verstes, de escolas e de depdsitos de Inflamaveis, o uma distan-
¢l menor-que olténta (807 metros, de hodpitaig ou casag de
aaude.. i

Art, 401" — 0 pe odirelte minimo poz compartimentss de
permanencia, prolengada  (digrna ou nofurneg  das  construghes
poapitalares seri de (rés (3) metres.

Ary 4020 —<oNos corredores menorss de sl (B Melros,
fee depositos, combrns-esouras, vestibulos, banheiros, WW.CC.,
yuando esses compartimentos nic thversim Avea maior de guinze
(15) mettts quideides, o 60 ditelto poderd. balsar o doiz me-
tris e guarentn centimetios. (Zm 40)

Art, 404° — Os corredores princlpala de tedes o edificios
Wospitalares: tedie b largura minima de Um metrs ‘e sEESeTith
centimetvos (Tm b0 e os secundivios a lavguea mindon Qe oan
metrn ¢ vinte centimetros (200,

Paragrafo aidco Serfio considerados principais of coree-
Aores gue puderem ger otilizados para teansilo permansnte oul
cvetitual de doentes e desde que Seu compriments wio ssja infe-
rioe a sels (6} metros.

Art. 404® — A pavimentacio dos corfedorés serd de mate:
il resigtente, liso e impermeivel, ndo sendo permitido o sim-
ples clmentade, aflmitindo-ge, enteetante, o Tadidtho de ciments
nos corredores dos hospitais construidos em SE3 e Za

Papagrali nles — Nos corredores poderd ser usnda @ pa-
wimentacio de tacos de madeira, de linoleo oo congéneies, dedde
e pari @les abram dormitdrips de doentes ou Que SrVam ex-
clusivaments i compartimentes destinndos & aidministiacio ou a
postdineln Qi pesson],

Art. 405" — Ce edificios hospitilares de ‘musix de wm pavl-
mento terde, ligando og pavimentos, pelo menges nma escada com
fz sepuintes dimenstes: largura minima de wm ometro e clin-
muenti eentimetros (Ings0) ) allurg maxima dos degraus: dese-
sitfe centlmetrcs [0m 1) profundidade minima dos degraus!
{Finta centingetros (Oned0), exclhuindo o boeel;

E 1 — O nomero de escadas gue deverdo exlstir obrigato-
riamente nps coplicdeés deste artigo, para lHgar dobs pavimen-
tnz sucezsivos, serd dado pele guecients por exeesso de Area em
tetros guadiados do pavimento mais elevade dos dois, dividida
prop - guinhentos. (500) .

§ 20 — Wephuma dessaz escadas obrigatdriag galzgard mais
de dols motrod (2ma 00 e allura, sem, pelo menos, um patamar
Intermediaris, de um metrd (im0} no minfme, de profon-
didade,

Apt. MM — Quande um ediffelo hospitalis tiver mals de
umE pavimento serd obvigatdria a existénein de elevador,
3 1" — O pamers minliondos elevadores que deverso I a

rada pavitnentod eerd igual o quoclente por excesso da goma
dag fveds emo melros quadrades o pavimento considersdo e dos
pavimentos infeértores, com exclusiio de terren, dividida por mil
& guinkentos: {15000

% 4r — Fieam livees da exiséncin deste artlpo, 65 hospitals
Borness de snfide de d@ols (2) pavimentes apenns. quando desti-
pados-a manlcamio, clfnics peiquiateien bo neurdlogics, preven-
1arin, olffica infantl], lepresério ¢ sanatério de tuberculosces; aen-
do w dispensa, neste Gltimo caso, considerada apenas para os
sanatdros de pEssléncia gratuita,

£ 47— Quande houver apenas um elevadorn o cablng de-
verd apresentar internamente as dimensios minlmas de dois me-
tres o vints centimetros  (2n%20) por um metre o dez centime-
iros (1m, 100,

E 40 — Qusndo houver maks da omoelevador, deverf ser
pelo menes; para um deles, ohiervada d determinngio do para-
zrafo precedente.

Art. 407% - Nos: hoapitals demais de dols (2) pavimentns.

& abriatdrin o instalacio de monti-cargas pora servigos  de
il

Art, 4N — B pbrigatiria. s instalacio contra-incentio,
devidamente apeovoda pely Corpo. de Bomleiros.

Art, A00* — Quanto fs instalaches sinithrins seidlo obei-
galdrics :|'|.r.-;-x 1-.m.-|1il;i‘m_ s seznintes minimos!

) imstalaghie: destinadas ao pesseal! em ocadia pavimento,
wny WOl e o lavatdein pota tregentos (300) melros: guadra-
fns de paviments;

L) ipetalaches destinadas aos doenten: em cada pavimenio
um: W' e um Pvatdrio para -getenta. e doix 1'4":.',1 metros quas
drados de dormildrios & um chuveiro o uma banhelea para
noventa (10} metros guadrados de dormitteio (oo Tracio dessas
Aread] .,

£ 1% — Nog hospitais de gualguer espéele, mas destnsdos
exclusivamente A assistEpela. graculls, as Giimazg relacdaes. po-
dem assim ger modificndas: um Wit & i lavatrio DIEEE -

51

venta (90 metros guadeades e dormdtdelo]  wmin banleise oo
um chuveire pats cenlo e aite [108) metros guidrades de dor-
il Cou Fengio dessas Aredas) . )

2 — s compirtimentns destinados p W0, lnvatdrios o
nbedros deverio satisfazer Ay seguintes condiedes!

i) terem of plgoR revestiles de materixl ceslatente, li=o e
impermeavel. nao zendo tolerado o =imples cimentado o sendy
vepafentide o ldrithe de elmento em 21N » 24

By tecent ns paredes revestidas até oo altuora minima de am
metro e oltenta centinetros ctmgS0) de matecial veskstente; Hao
roameperimenyel, nido sendo colEentido o slmples  cimentido o
Fendi tolerads o tenldiibo Ao cimon o o ETRE e XA

Aty AT0 — FEm gualyjoer hospial., o ‘eapacidade. em libros
minimn, obvigatdeii dos reselvntdrios dagun; el lgualth dven
tobad cmomettes guadindoa los pplsos dos dormitardios, multipli-
ean por fringn (30,

Avt, #1710 — 0% dlovmitérics de doentes deverio satiafazer
Axogeguinies condicies,

ay miis terem mene: de wove ) metrass quadrados, nem
mnfa de gento e brintn O3B metros 1'1'||5u1'|'."}'vr1u.'-L e fren

53 tiie tepem nenhum de =eus pontos a4 uma distanct malor
da vinte e cines (25) metros o W.C. e de lavatdcln mals prd-
Xl

o} nfip tevem nenhum de seus pontos o ome distanchy meint
Ao ggunrenti (400 metres da banheira ow o chuveivo mais e
ximon;

dy tevem vios abertos phra o extebior Clanelas o portaz)
voltadoa para gualiguer difegiho, comprecndida entre N e 5E
e pom &ren: total fgual pelo menes o ume zexto (17} da aren <o
compartiments, nio sendo permitide gue esses Vo gefain alber-
tos pari dreas Fechodas;

) tersmn s paredes externus voltadas parnogualguer dlees
tio compresndidin entre NE e NO e entrd N e B0, obrigatio-
rismente protegidng contrd o propngacio de calfn, sendo para
iego permitkls o zimples empregn de tijoles fsddes oo de Tdo-
g DoGE]

B terem oF peitoriz dasjanelns goe Sonstitnirem vEodE M-
nimos ohilgatdrios de aedtdo com o alines o deste artigo, o e
altura maXmn e neventa centimetroa (000 de pigs Ao comn-
prartinentog

@) oseeem dispostes de el omode oo doeendes deo dispositivos
tais, oite fhioe assegurads a fun permanente ventilnoin trans-
viersal on longltndlnaly mesmo quande ns poctas internas esti-
verem fechadas;

H) terem odlos os-oFens pontos ooouma distanein mixinn de
cinguentn. metros E0O0Y, da el meks  peoxhn,

B 12— e dormitirics, além dos w6ios externod  obrigatd-
rios. previsios po nlinea A deste adtlge, podesio ter vz hher-
tos voltados paeh gualguey divegio compreendidn entre NE e
HNNO e entve 880 0 HE; os vios voltndos papn oas diveghes
eompreendldas entre NE 8 NNO deverin 2er protegidos  por
randns eobertas, de sulicientes dimenstes pavh mpedic qie os
ralns salaves aloancemy @ Aolerrn das portas oo o peitoril  das
Feelad Furante mais de oma boea e gualguse dia do anes

& ar O dormitoriog, aldm o dos viins extornosd ohelginlorios
provistus ma alineda o deste artigs, poderfio ter vios destinadoes
a Humidnecio, alwrtes para goalguer divecdio compreendida on-
tre MNO e 2RO CEamEnte; pordém, NoOcRED mNYoque, por meis de
seqmbivn, projetads, umii pacte do proprieoedificlo hespitadar, wma

constEucio, ou o algum maoreg oo el uer oateio obslieuntn

naturezs pernsipente #irva de anteparn e lmpecn a incidén-
vin fos rales eolnires sihce esgca vikod, par Thake de wina o,
#m gualguer din do ano.

f o2 — A existincin de vies abertos vollidos pavd oqual-

juer direcio compreendldn entre 850 ¢ 8E & facaltadn Hem eon-
ey uize porém oda exizténcln dos vies previsios na

it de npliceehin do gue Eaphe a alinea
Ao conalderadns parades axternis pk gue
ndn= cobertas de Morgurs supecior:a
dorm e também s que niEn rece-
nics dnsslacio e e de duas
em ¥irtode de gambin peojetads,
rmanente. ‘conforme O Peferid

o =egimd}

VL

F53* — Em parsles voltadsas pars qualguer dltégio dom=
preendid O, peewieciio existir viios externos ahér-
tos pa e de ventllacin, desde gue obede¢am hs seguinter

conidichies:
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1"y — nfio terém drea maior de sitentn decimelros -
deadps|

20— e somaren as arvess de fodiss esses viow aloga-
o mmas mesmn pareds, s de om guinzge avo: (118 di
arved . purede;

&) — serem protegidos por perslanas: de ooedebm ou ot
fdizpositive (que impecn 0o paEEagemn de pnios solarved, =00 peddendao
Fer iy neciilog corn vhleee  guando esss peatertal osedn dmper-s
medvel aos rales calorificoz do espectrn, meln=ive o2 vermelhos

§ G — Wos ranatirlos e hosplads paa tonbercaliged € nns
preventdrios, a elacio min‘mn enire a dven do gEo do dormi-
e ¢ fren ale ovaos abertox o= enmllites da aiines o deste
aptigo, deveri ser de unn gointe 015

3T Parn cento ¢ vingaenta nvetrod uadrados . (150mn 000
de dormiitérise de doentes (on frachs dessn fdvend, haverd sem-
fees peliv menos wm dormitorh Qe doente come frea compresn-
A3k entee: hovde (93 8 gulbee (15) metras quadrados;

£ ur — PFleam dispensados da exigéneln constante di alfben
e ileste artign, oa-hespltaia que =e constroirem em ZBEY o2 e
=i (destiparem exclusivamente & as=slsténcin gratuits

£ our — Picam (Epensados A exiggnela da alinen godeste
avtigo, ag clindens peiguiatricas ¢ ps hospitais de allenados.
A0 — Fienm dispenandos da exigéneks da alinea b destoe

nrtigo, fs o elindeps: pelguiatricas: od hoespitals e ollenados, o=
leprosarios, o prevent&tice o og hogpliais deo cednlens, ested dl-
tim e quardn destipndos exclusivamente & kEistEnGin gretulte

- 0 1 Farn os afeltos de aplicasio deste artiso, -sdéri
constdernldng dopmitdrios de doences, os compartimentos oo = se-
lng, designedos nos plantas ecme sadag de estar ou de: receeie
de - ddngntes

Avr, ATER —  Ooqpdiers e deitoss e eiads dormdodeio, de
doentes, deckndn nax plantas. nunes podevi Ser o malor gime o
jpunetente do dtvisio poceeis (6) dn dren do dermitbeio ememe-
tros gquadrpdis,  Tentndo-se, porém, de hospitids infantis o dl-
Vi poderd baitar até cinco (5,

Art, 4t — Eme tede hpapital oy ocasa ode =aibde, aoduzen-
L @ ntenta A280) niet ros - guadeadog: e plsoocde darmibarie ou
[raedii, correspomileri, pelo menes,cwma =l odestinuda a0 cunrp-
Loy tesbaments on seryvige imcdice, .

gt - e hespiitads de allepades de tuberewlosos, L=
shirhive o peevendirlos, podirdg Ter as shlns e gueEtio emo -
e raEnol gue o findo por este aetksu,

F o800 — Nwosmnbdse A0 e Tt eate frtigo Lol noaren nif-
pimin de deze (123 metros guadeados, oio podendo ter dimensian
menor de tres G e,

$3r — Esene Hning teriio o s revestido de maleaal re-
sistente, Do ¢ lmpermeayel, niio-oseads peemitido posimples ci-
mentadg, o ws paredes cevesthilog ale 2 alluse minlma de um
mwolre ¢ olfenta centimetros  (Tos0) de azaledos on oulro e
tedal de Wdénticas propriedades,

Apt, 4140 — A efpris de svecio tetfin oF pisoE resestidos
decmaterinl reslstente, 1o e fmpermenyel, wio sende permitido
o gimples elnrentide, ¢ o= pEoredes pevostidas wté oot minlnmg
de o meten e obenta eentinveleos (TS0 de asuledos claros
i material regigiente, eo @ polade, de idintieas  peopeledades,

BgH MNus eOpas n:i.g'- epena & olrelgatirin o instalucio de
nmm Pt ewmne Agua torlente @ um peguenn Fugdo an fEareirn
e, prelo meres, duas- Bocis,

Eonn _ Noe odMoios hospitalores deoomeane e dols payl
mellies an etpaE desecein seriio olelgatdrinniente rorvidag pov
myoirbi-pratos.

Art. 4157 — Em todie hospital ow carn de saoade de mads
de dois (2) pavimeentos, hiveri emnd cadas pavimento, pelo ome-
nes tm cnpartimento ibestinacdo o despeios.

o1 — OE compartimentos destinadog a despeios terin. o
pizos doe materkal resistente, Beo e dmpermenyel, 0o seodo per-
niitdiln o simples clmentado,

A 40— Mos compartimnentos oestipmloes: o despejor as pas
Fedes serdo povestitus até o alturs minima e um meteo e oi-
ek centimeteol (InnE0) de awulefes oo de makeriol resisten-
ti, lign 8 Impoermeavel, de idénticas proprigdades,

Art. ATH* — Ounlguer gue =ela o glieto di colstrugino
hospltalay, sevd obtlgntdvin o existencia de :'_1||||.|r:1|'|_I|1|E":|11nA 1l
timeides 0 coginhe, loyvanderla & & neorolerio,

A ol 1_'I " — 08 compartimentos destingdes s nbeialorio o
A necrotevio terfo o= piEns revestldos de ladvilho de ceramica o0
de material re=istente, ko e mpermeavel, de ldénticas proprie-
dades & terfic as paredes revestidag ateé a0 alturs minima de am
matia o oilenta centfmetcog (Ine30) de asalejos clares ou (e
material vedistente, lsn e mmpermeavel, ale Wéntleas. propeie-
dadlens,

Arts 415" — A ocoxinhas e qualigoer hospital s compo-
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rio no minimo de trés pegas, destinadas respectivamente o de-
pisilo de géneros  (despen=i), a preparvo de comida (cozinha

propreiamente dita) e & distribudeio de comida e lavagem de pri-
tos (odps geral do hosptal) devendo todas Bz2a6s pecas ter os
Te lndrillios de eerdmien ou materind resisten-
Lir, liso e dmpermeavel de béntheans propriedades, e ag paredes
rtvEestlilas abd poaltora: minima de am metvo @ oitentn centi-
mvelrea  CImaEl) e aruleios bEancos ou mterial resistente, =0
eoimpermenyvel de idéntiess propriedades; '

£ 1L Serl ubrigativin. a ronstrocio de elrdara Telgoit-
Ficg,: ou o iestnlacao de geladeira de sulflctentes dimenaies.,

- P Nog hoEpitals de allenados, nos leprosivios, nog Jios-
pitinis e orinices e pos hoapitals de tubereunlozos, Lddos Oles
e comEteiblog om RS pu EA e gquande se destindlem. ex-

chusivamente & nsdistEneln @rataita, os revestimentos dos placs

1Ans revestidos

i |':ur'||l':: thies pregiss oo compieny A cosin b, prde Vo Fisftos
vom ladrithos beancos de chmento,

" — B todo hospitad em gue os plzog dos dormiodeios
=amem mais de seiscentos mettos gumdeados (G0mS000, o insta-
lacio dn eoeinbn commresndard no minime, dois enldeivies de
afueeimento pedprio & um :'u-r;!_"l,-;'u.

£ 4" — Az plantas de montagem

miethdas e gualgouer caso foaplto

coginhas Serno =ul-
liivetoria de Knge-

nhiria,

F A" — B opmolbide gualguer eomunlcacio por portas oo
vRes e gualyuer sspfole, entre g compdartimentos o cozinhn
Pos corn Partient o desrinnddes o instalacdo sanithrin, & Teenleei-
riy 1 vestifivio. o lavanderin, s Brmdicia, @ permandheln o pas-

wrent e doeitles o O peEcrntecio

Art. 410" — Az lavanderfas deverfo ohedecer fs sepuintes

pabel etaes

Ml |1EE0R -IIZ‘ Likine 0= |'|-||-'l|_"'i1I'r.il'lil‘l"'l'll.-.-:-C s CamPPaSeraiy o
comjunto da levanderia, serfio revestidos de materinl resistente,
lien & mmpermesavel, =endo permitido o lndrillbe de chwento:

b das poredes de todes o8 comparviiingentos goe compusErem
O comdunto dn lavanderls, =etdo pevestidis dié noaltors de un
nEtre & oiténth eentimetrcsa (80 de materkl rezistonte, li=n

e impermeavel o osendo permitido o #imples cimentade,
§ L" — Nos hogpitais de gualgoer espeeldé serf obelpaloria

i inatalacio deomdnuings de Bvanderin o vapor, devendo ser ae
plantas dessae magoninas e do conjunto da menthgem saluneti-
dash aprovaciio da Divetorin e Bagenharia.

B2 —- Fm nenhwmm gseo #ori permitidasa  mstalocio de
matulag e laviandern =obre Inges deestruiurs . monalltlea dn

ha=pital,

8 — o coapscidade: minlmn Qe midguing (o0 Soma dins
mrguinas) de lavar, serfi de N guilos de conpa seca rmoemla
carga, calenlapdo-=e N pels farmula;

=
N =y
(&3

onde 8% 6 aodrven total em melnE guadiindos; de pid=a de dors
mithriog do hospatal,

_§ % — Az magquings de seear roupa ttrrbinre ¢ cstufag)
teran -a capacilide mfnims frual & metade da capacidade das
manuias e lavar, ¢ G maguainas dao passay (calandras e ou-
trag] w6 seriio obrigatdrias em hospltais de mals e mil me-
tros puadsdes de dornitariog,

Art, 4200 — sord odmientiria w existéncia e local “apro-
prindn oo infolamento de ool

s, trasesssliog e coberlores
Art. 421 15" obrigatdria a instialocio pari incineragiin
do Tixe weticn,. devenda o respective projéto constoudr objeto de
'_-I|11 wetidn capecial, Bulmetido & Prefefturs cam Feguerimenio
A parte, avompanhnde de desenhos completos =ibhte a Iocallzacin,
Ihe do condgtrucis o de matalacho (06 forno ¢ memorin des-
o respectivo funclonfmentn.
toderfio sy adotados aparelhv: portateis de inei-

swjeities pordm, & oaprovachs da Pheetorin de Eng e

nliria .,

83 — A natatacho de dncineracio de fge 260 0P8 copsl-
dgerncs definitivamente aprovadin depois de submetidn pela -
retovia ife Hogenharvios @ prova de funcichamento & a4 ver|
tHeado que o escorfa #olida da incineracio (Seliber”) & prati-
camente Bsentd de malerin orgfinicas e gue o exame da lomaidh
il mases nn bose da chaming nilo rovela a [eezene de eléemens
tos nocivos 4 snnile, adndtide o oxido de carbono no percentn-
ment. maxima de trés dochimos por-centos (0,395

s A A Divetovia de Engenhiétin podérn estabelecer: as
cundlgdes de funcionamento deg fornog o dos aparelhos de inel-
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neriiio ¢ interditd-los
=0, em gualiuer bemg
perfeitn ou ineomplein
ailiar ineonyvenlentes p
lrolEcimmento,

Art, 43% 0 Jixn sers  TYTerE -

Lo s Ony ot sk depositee o nvimento 1

tobs vertleils inlérnoments impermeabilizidos
viEnrin, efpecialmentes s s e
diEpaaltlvis pacn: Inveeen - Gl

¥ 10 Ag phertu

b cheEsET e ¥ ., -

o o tulw,
§ o — = tlepnstltos de lixo =

vl e
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Hanseniase

i ronida Rio Branco,
ocuradoria localizada na Avenida Rio Branco,
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v face da UNTAO FEDERAL, com sua
B INSTITUTO NACIONAL DO

n2123, 62 andar, Centro, Rio de janciro—R], CTP 20.040.00 e da

SEGURG SOCIAL-INSS, pessod juridica de direito publico, sob
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, ] . 4. DO PEDIDO
O aulor sofre de Hansendase deade 1983, tendo gido internado por corda desta e s 2SR

doenca em 22 de agosto de 1983, permanecendo cob cuidados hospitalares ate o5 dias
_ Diante do exposto, requer:
atuals.

o . e . . . a) a concessao da gratuidade de justiga por nao tex condicOes de arcar com as
Conforme declaragao do (LED.S) Instituto Fstadual de Dermatologia
. ) ) - custas do processo S prejuizo do seu custento, bem como o reconhecimento das
Sanitaria, o avtor esteve infernado cumpulsorlamente para tratamento de 22/08/1983 a
o . L prerrogativas dos membros da Defensoria  Pablica da Unido previstas na Lot
31/12/1986, mas permanece residindo na colonia.

Complementar 80/94;

Porém, ao ter conhedmento do que dispunha & Medida Provisoria n.

. , L ~ o b) a citagiofintimagao da parte 1€, no endereco ja conhecido por este Juizo,
37372007, que fol convertida na e 11.5320/07, regulamemada pelo Necreto Federal n

o e . _— . . _ para responder aos lermos da presente agac, sob pena de revelia;

6.168/07, no sentido de que pessoas atingidas pela hanseruase que foram obrigadas a

receborem fratamento €m hospitais—c.ol&nias até 31 de dezembro de 1986 teriam direito a
o ] o o o ) L A procedéncia do pedido para reconhuecer o direito do autor de ser titular
uma Fensao bspeaai vitalicia, mensal ¢ retroativa a data da referida Medida Provisoria, ©

. . : st N . da pensao especial para pessoas atingidas pela hanseniase e a consequente condenacdo da
autor formulou requerimento administrativo na Sccretaria Nacional de Promogdo dos -
o _ o o ) Unijdo ao pagamento vitalicio da referida pensac em favor do mesmoe, nos termos da Let
Direitos Humanos, o qual fol indeferido, conforme documento em anexo.

11.520/07 e do Decreto Federal n, 6.168/07, inclusive, com © pagamento das parcelas

] ) o sencidas e vincendas, monelariamente corrigidas ¢ acrescidas de juros legals e moralorios,
Ressalte-se que 0 Autor apresenta, além da declaragao de que tol internado -
. ‘ incidentes até a data do efetivo pagamento, desde a data da cdigao da Medida Provisoria
compulsoriamente €1l agosto de 1986, termo de depoimentos de testemunhas que

B . . ., 373{2007;
ratificam a informagao, cm anexo.

' . _ o Protesta pela produgao de taodos os meios de provas om direito admitidos,
Asgim, sem lograr &xito na sua pretensac, pretende, neste feito, wver

. L N X . ) cspecialmente a documental suplementar, prova pericial e testermunbal.

reconhecido o direito a pensao uspecml, com base nas razoes acima abordadas.

Rua da Alfandega, o 70, Cenlro = i de .
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Exmo. (a). Senhor (a) Doutor (a) Juiz (a) Federal da 28* Vara Federal — Se¢ao Judiciaria
12 do Rio de Janeiro.

};ﬁLICA pA UNIAO Processo n°. 0002000-47.2013.4.02.5101.
SORIA - N
ORLA PIEESETUNU\O NO RIG DE JANETRO — 7% OFICI0 PREVIDERCLARIO R JFRJ
PAJ: 2012/016-18227 . Fis 387
s

DEFENS

Da-se a causa o valar de RS 50.000,00 (Cinguenta mil reais).

Nestes termos
Pede deferimento. |
devidamente qualificada nos autos em epigrafe, que move contra UNIAO FEDERAL e
OUTRA, por seu advogado in fine assinado, vem a presenga de V. Exa, apresentar

cumprimento de sentengca com base nos artigos 513 & 1, artigo 514 e 535 do NCPC,
pelas razoes de fato e de direito que passa a aduzir:

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2013

Em acdo ordinaria, o Exequente obteve o reconhecimento de
seu direito e consequentemente o pagamento da importidncia supra de RS
221.435,87(duzentos vinte um mil, quatrocentos trinta cinco reais ¢ oitenta sete
centavos).

Vivianne Moura qe Oliveira Ribeiro
Defensora Priblica f ‘edernl

Assim ficou reconhecida em sentenga, como também a
implementacdo vitalicia do beneficio. No caso, requer que seja ja implementado com os
pagamentos dos atrasados a partir da sentenga, cujo o valor atinge R$ 1.575.96 x 48,

Maria Ignes Messere e Castro Tavares meses = R$ 47.800,00, conforme consta na planilha de cdlculos elaborada pela
Colabarudora die DU - OABIR] 176286 contadoria do Juizo.

Em razdo disto, o Exequente tornou-se credor da importancia
total de R$ 221.435,87(duzentos vente um mil, quatrocentos trinta cinco reais e oitenta
sente centavos) que deverd sofre atualizagdo no momento do cumprimento e nos moldes
estabelecidos na sentenca.

DO PEDIDO:

Requer a intimagdo dos Executados, nas pessoas de seus
representantes judiciais, por carga, remessa ou meio eletronico, querendo, no prazo de
30 (trinta) dias e nos proprios autos, impugnar a execu¢ao;

ROL DE TESTEMUNHAS Nao impugnada a execu¢do ou rejeitada a impugnagao, requer o
Exequente, desde de ja a expedi¢do de OFICIO ao Presidente do Tribunal para
expedi¢do de precatorio em favor do Exequente da importancia de R$ 221.435,87

NOME: Aflton Antonio de Oliveira (duzentos vinte um, quatrocentos trinta cinco reais e oitenta sete centavos)

\
CPE: 924.265.497-37 P. Deferimento.
Rua d Alfardegs, o 70, Cenim - Rio de J.'rl.l_]{:'iI.L.\.'RJ Rio de janeiI'O, RJ 06 de Outubro de 2020.
TLLs (20 00 AT LAX (2120605030
-5

Avenida Dom Helder Cdmara n° 9.540.
Tel. 2289 12 95

Protocolada em 06/10/2020 18:24. (Processo: 0002000-47.2013.4.02.5101 - Petigdo: 0002000-47.2013.4.02.5101) .
Assinado eletronicamente.
Documenio No: 6
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SECRETARIA DE ESTADO INSTITUTO DE TERRAS E = l]
DE HABITACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO . GOVERNO DO 3
o/8 Rio de Janeiro
SECRETARIA DE ESTADO INSTITUTO DE TERRAS E CARTOGRAFIA
DE HABITACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Governador
SERGIO CABRAL

Programa ]

SECRETARIA DE ESTADO DE HABITACAO

Secretario
LEONARDO PICCIANI

INSTITUTO DE TERRAS E CARTOGRAFIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Presidente
LEONARDO AZEREDO DOS SANTOS

Endereco:

Av. Marechal Camara n°® 160 - 4° andar
Ed. Le Bourget - Centro - Rio de Janeiro
RJ - CEP 20020-080

Telefones: 2332 7236/2332 7237
Tele Fax: 2332 7238

COLONIA CURUPAITI - JACAREPAGUA e-mail: iterj@iterj.fj.gov.br é

Site: www.iterj.rj.gov.br
Etelvino Miguel Valentim rozo .
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Secretaria de Estado de Habitaciio - SEH
Instituto de Terras e Cartografia do Estado do Rio de Janeiro — ITERJ

y

Livron®_ 21 e s, Y2
Termo n° 2.0 i

M Em, 25/11 /2009
Funciondrio: Luiz Cliudio Vieira J

Matricula: 10/0044-7

Portaria PRES/ITERJ n° 063, de 27

TERMO DE PROMESSA DE CONCESSAO DE USO

TERMO DE PROMESSA DE CONCESSAO DE USO,
COMO DIREITO REAL RESOLUVEL, E OUTROS
PACTOS, DE IMOVEL SITUADO NO IMOVEL
DENOMINADO HOSPITAL COLONIA CURUPAITIL
LOCALIZADO NA RUA GODOFREDO VIANA N° 64,
COM ANTERIOR ENDERECO NA RUA CANDIDO
BENICIO N° 1.160, JACAREPAGUA, MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO - RJ, QUE ENTRE SI FAZEM O ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE HABITACAO — SEH E DO INSTITUTO DE
TERRAS E CARTOGRAFIA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - ITERJ E ETELVINO MIGUEL VALENTIM,
NA FORMA ABAIXO:

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de novembro do ano de 2009, na sede do Instituto de
Terras e Cartografia do Estado do Rio de Janeiro - ITERJ, situado na Av. Marechal Camara n° 160,
4° andar, Edificio Le Bourget - Centro, Rio de Janeiro, perante as testemunhas abaixo assinadas,
presentes como partes justas e contratadas, de um lado o ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
representado pelo Excelentissimo Senhor Governador SERGIO CABRAL FILHO e/ou pelo
-Excelentissimo Senhor Secretirio de FEstado de Habitagio LEONARDO CARNEIRO
MONTEIRO PICCIANI efou pelo Ilustrissimo Senhor Presidente do Instituto de Terras e
Cartografia do Estado do Rio de Janeiro LEONARDO AZEREDO DOS SANTOS, adiante

designado como ESTADO e de outro ladn hrasileiro, vitvo,
aposentado, portador da carteira de identidade edo CLC./MF.
n° residente(s) e domiciliado(s) no enderego referido na Clausula Segunda deste

instrumento, doravante designado como PROMISSARIO (A), tendo em vista o que constam dos
processos administrativos E-01/400.428/2007, de regularizacdo fundiaria, no qual esta devidamente
fundamentada a dispensa de licitagdo, em conformidade com a nova redacfio dada pela Lei Federal n°
8.883/94 a Lei n° 8.666/93, o art. 17, inciso I, alinea f, é assinado o presente Termo de Promessa de
Concessdo de Uso, como Direito Real Resolivel, e outros pactos, relativo ao imével localizado na
Rua Godofredo Viana n° 64, com anterior endere¢co na Rua Candido Benicio n® 1.160,
Jacarepagua/RJ, nomeado Hospital Coldnia Curupaiti, aplicado a servigos de satde e a moradias
sociais, que se regera pelas disposi¢des constantes do art. 248 e 250 da Constituigdo do Estado do
Rio de Janeiro, com a remuneragdo determinada pelo art. 2° da Emenda Constitucional n® 4/91, da
Lei Complementar n° 8, de 25 de outubro de 1977, que lhe forem aplicveis, com as alteracdes
determinadas pelas Leis Complementares n® 26, de 06 de dezembro de 1981 e n° 45, de 24 de julho
de 1985, da Lei n°® 2.184, de 30 de novembro de 1993 e demais dispositivos legais pertinente§ 4
especie, bem como pelas clausulas e condigdes que seguem: ﬁ

&
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UNWERSIDADE FEDERAL DO RID OF MATIRO

{DH[QQ Universidade Federal do Rio de Janeiro
X Centro de Letras e Artes
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI: DE CIDADE HOSPITAL AO DIREITO A CIDADE.

Este roteiro de entrevista semiestruturada compde parte da pesquisa em desenvolvimento, que objetiva
subsidiar propostas de requalificacdo urbana para o antigo Hospital Col6nia Curupaiti, situado na
Baixada de Jacarepagud, a partir das percepcOes espaciais dos moradores e demais usuarios da antiga

Coldnia.
INFORMAC6ES INICIAIS:

Identificacdo numérica: Entrevistada(o) __ Idade:

Género:
Mulher cisgénero Homem transgénero Outro
Mulher transgénero Género nao-binario Prefiro ndo declarar
Homem cisgénero Travesti

Como voceé se autodeclara?
Branca(o) Parda(o) Indigena(o)
Preta(o) Amarela(o) Outra(o)

Escolaridade:
Nao possui Médio Incompleto Superior completo
Fundamental Incompleto Médio Completo Pés-Graduacdo
Fundamental Completo Superior Incompleto Prefiro ndo declarar

Em que ano (ou década) comegou a residir no Curupaiti:

Relagdao com a Hanseniase:

Atingida(o) pela doenca Familiar de pessoa atingida Atingida(o) e familiar
Profissional do Hospital! Voluntaria(o) externa(o) Nenhuma
Outra
Vocé conhece a historia do Hospital Colonia Curupaiti?
Sim | Nao | Um pouco

que esse lugar foi?

Vocé gostaria que o Curupaiti preservasse essa historia, ou seja, que as pessoas “de fora” soubessem o

Sim | Nao | Nao sei
Vocé gostaria que os muros do Curupaiti fossem retirados?
Sim Nao Nao sei

! Em profissionais do Hospital, inclui-se tanto as(os) da 4rea da salde, que lidam diretamente com a
Hanseniase, como as(os) de outras dreas (administracdo, manutencao, limpeza e demais servigos), que também

utilizam os espacos do IEDS Curupaiti.



GRUPOS 1.1 e 1.2: PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE (PAVILHAO e VILAS)>

GRUPO 1.3: FAMILIARES DE PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE

Quais espacos do Curupaiti, que vocé gostava, que hoje nao existem mais ou foram abandonados?

Quais espacos do Curupaiti, que vocé gostava, que hoje ndo existem mais ou foram abandonados?

Vocé gostaria que esses espacos fossem reconstruidos ou revitalizados?

Vocé gostaria que esses espacos fossem reconstruidos ou revitalizados?

Quais novos espacos vocé gostaria que tivesse dentro ou préximo do Curupaiti?

Quais novos espacos vocé gostaria que tivesse dentro ou préximo do Curupaiti?

Quais os principais problemas do Curupaiti?

Quais os principais problemas do Curupaiti?

Vocé teve contato com o mercado de trabalho antes de residir no Curupaiti? (Formal/informal)

Quantas pessoas moram na sua casa (criancas e adultos)?

Vocé exerceu alguma fungao dentro do Hospital e era remunerado(a) por isso?

Ha necessidade de ampliacdo da moradia?

Apods o tratamento da Hanseniase, quais motivos te influenciaram a permanecer no Hospital?

Apos o tratamento, vocé tinha o habito de sair do Hospital para outros lugares da cidade?

Vocé preferiria mudar para uma moradia nova? Caso sim, como gostaria que ela fosse? (casa,
apartamento, moradia + trabalho etc.)

Vocé gostaria de contar um pouco da sua histéria? Como veio para ca, como foi o processo de internagao,
como a Hanseniase influenciou sua relacao com as pessoas de fora do hospital etc.?

Vocé exerce alguma funcgdo dentro do Hospital? E remunerado(a) por isso?

Vocé trabalha fora do Hospital (formalmente/informalmente)?

2 Os questiondrios dos subgrupos 1.1 e 1.2 estdo agrupados por possuirem as mesmas perguntas. No entanto, os
resultados serdo analisados separadamente para observacdo de possiveis diferencas e/ou similaridades das
necessidades espaciais entre as pessoas atingidas pela Hanseniase que residem nas vilas e as que residem nos
pavilhGes, considerando os graus distintos de acometimento pela doenga.

Vocé gostaria de contar um pouco da sua histéria? Se foi levado(a) ao educandario ou preventorio, se

ficou em casa de familia, como era o contato o(a) familiar atingido etc.




GRUPO 2: PROFISSIONAIS DO HOSPITAL (IEDS)

Quais as limitagdes da atuacdo da Congregacao no Curupaiti? De quais formas gostariam de atuar,
mas ndo é possivel?

As dependéncias fisicas do hospital atendem as demandas de tratamento dos moradores/internos e dos
pacientes externos?

Quando nao houver mais internos nos pavilhGes e asilos, apenas familiares, ha alguma discussao
por parte dos 6rgaos publicos de transferéncia do hospital?

GRUPO 3.2: GRUPO CULTURA URBANA (FUNGCAO SOCIAL)

Em que ano o Grupo Cultura Urbana comecou a atuar no Curupaiti e como se da essa atuacdo? Quais
atividades exerce e quantas pessoas atende?

Ha alguma necessidade espacial para os novos tratamentos humanizados da Hanseniase? Como os
feitos por profissionais de Terapia Ocupacional, por exemplo.

Quantas pessoas o Hospital atende por més ou ano?

Quais as necessidades espaciais para as atividades realizadas? O espago atende satisfatoriamente as
demandas identificadas pelo Grupo?

Quantos internos e familias residem atualmente no Hospital?

O Grupo atua em outras comunidades? Quais?

Quantas pessoas foram indenizadas com a posse das casas?

De que forma é feita a arrecadacao financeira do Grupo? Quem sdo os principais financiadores?

GRUPO 3.1: CONGREGAGAO MARIANA (FUNGAO SOCIAL)

Quais as limitagoes da atuacdo do Grupo no Curupaiti? De quais formas gostariam de atuar, mas nao
€ possivel?

Em que ano a Congregacao Mariana comegou a atuar no Curupaiti e como se da essa atuagdo? Quais
atividades exerce e quantas pessoas atende?

GRUPO 3.3: CENTRO ESPIRITA FILHOS DE DEUS (FUNGAO SOCIAL)

Quais as necessidades espaciais para as atividades realizadas? O espaco atende satisfatoriamente as
demandas identificadas pela Congregacao?

Em que ano o Centro Espirita comecou a atuar no Curupaiti € como se da essa atuagao? Quais
atividades exerce e quantas pessoas atende?

De que forma é feita a arrecadacao financeira da Congregagao? Quem sao os principais financiadores?

Quais as necessidades espaciais para as atividades realizadas? O espaco atende satisfatoriamente as
demandas identificadas pelo Grupo?




De que forma é feita a arrecadacdo financeira do Centro para as doagGes? Quem sdo 0s principais
financiadores?

Quais as limitagoes da atuacao do Centro no Curupaiti? De quais formas gostariam de atuar, mas nao
€ possivel?

GRUPO 4: COMUNIDADE EXTERNA (MORRO DO PIOLHO)

Em que ano comegou a residir na comunidade?

Por onde vocé costuma acessar a comunidade? Pelo Morro do Jordao ou pelo Curupaiti?

Quais sdo os principais problemas do Morro do Piolho?

O que vocé gostaria que tivesse dentro ou proximo do Morro do Piolho?

Caso essas demandas fossem supridas nas dependéncias do Curupaiti, vocé acharia satisfatério?




NATHALLY DE ALMEIDA ROSARIO

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI: DE
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CIDADE HOSPITAL AO DIREITO A

CIDADE.

ORIENTADORA: ANA MARIA GADELHA ALBANO AMORA




Localizacao do Hospital Colénia Curupaiti.

O BJ ETO D E ESTU DO Ortofoto de Jacarepagua (1928)

Fonte: Arquivo da Cidade.

Hospital Colénia Curupaitii - construcéo: 1922 - 1928 (inauguracgao)

Para pessoas atingidas pela hanseniase (lepra)
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Jardim Principal do Curupaiti (1928). Fonte: FIOCRUZ.

Urbanismo + Segregacao CIDADE
Funcional Socioespacial HOSPITAL




CIDADES HOSPITAIS:

Estruturadas como "cidades dentro da
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- ESTRUTURA INTERNA

HOSPITAL CULﬁNiA CURUPAITI

CIDADES HOSPITAIS:

Estruturadas como "cidades dentro da

cidade", com:
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Pracas | |

Estrutura Hospitalar |
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- Hospital Colonia Curupaiti:

De cidade hospital ao direito a cidade.

| Inicio do séc: XX

, ! Reforma Pereira Passos.
| ‘Remogoes e “embelezamento” ‘
| da cidade. Discurso higienista.

IMAGEM SINTESE

Séc. XIX-XX

Cidades industriais e demandas capitalistas.
Reformas urbanas e preocupacao
com a saude (forca de trabalho)
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- Hospital Colonia Curupaiti:

De cidade hospital ao direito a cidade.
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2010-atual

Grilagem de terra
pela milicia dentro do
Curupaiti. Praticas
coercitivas e medo.

2020
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1981-atual

Movimento de Reintegracao
| das Pessoas Atingidas pela

| Hanseniase.

| Luta por direitos € reparacao.
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PROBLEMATICA:

o
E Reintegracao, ocupacoes, especulacao imobiliaria... &
ar . ° E
= e s =
= =
=N WA /2 /3 :
] | ' o
= -
<% . ; E
= REINTEGRAGAOQ OCUPAGOES VALOR DE USO o
= Auséncia de uma politica de Com a urbanizacao da Zona Coexisténcia de diferentes E
e t\ ‘reintegracao com a cidade Oeste e a especulacao grupos que refletem em =
g *-. ‘extramuros para pessoas imobiliaria, o déficit habitacional diferentes interesses
\ '1 atingidas pela hanseniase e se intensificou, o que ocasionou territoriais e diferentes
‘ seus familiares. alguns assentamentos atribuicoes de valor de uso.

irregulares no limite do Hospital.
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OBJETIVO GERAL

Subsidiar (fornecer dados para) a discussao

de um plano de ocupacao que considere ik

os valores de uso atribuidos pelos

moradores, que incorpore a heterogeneidade
e o direito a memoaria.

‘ .] 0 mesmo objeto, ao longo do tempo, varia de significacao.

e as suas proporc¢oes internas podem ser as mesmas, as
relacOes externas estao sempre mudando. Ha uma alteracao no
valor do objeto, ainda que materialmente seja 0 mesmo, porque
a teia de relacbes em gue esta inserido opera a sua
metamorfose, fazendo com que seja substancialmente outro.
(SANTQOS, 1999, p.78, apud RIBEIRO, 2009).

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI ~OBJET,




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificacao
dos grupos
atuantes;

O mapeamento
do uso do solo;

A investigacao
das
transformacoes
de uso da
Colobnia;

4

A identificacao
das demandas
territoriais dos
grupos
(entrevistas —
amostra total);

Definicdo, a partir Apresentacdo dos

da pesquisa de
campo, da
existéncia, ou
nao, de espacos
gue congreguem
0s interesses do
conjunto dos
grupos;

PESQUISA DOCUMENTAL

resultados a
amostra parcial,
para construcao dos
mapas dos desejos
(sugestdes de
implantacao das
demandas em
comum);

Analise critica
das propostas
manifestadas
nos mapas dos
desejos;

Apontamentos para
um plano de
ocupacao para a
Colonia, analise dos
mapas (subsidiar a
discussao de um
plano de ocupacao,
sem proposta
projetual);




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Baixada de Jacarepagua Populacdo residente de favelas Numero de favelas

RIO Instituto Pereira Passos - IPP
BN Dieloda de Infomagoes da Cidade: DI - ShheaEe || e

INSTITUTO Geréncia de Cartografia

PEREIRA PASSOS 2012 Barra/Jacarepagua 26548 | 72182 | 144298 | 236834 39 86 113 205

Fonte: Faria, 2004; IPP (2018)
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Populagdo residente - Rio de Janeiro

Crescimento Populacional (%)

Crescimento 40,0
Area de Planejamento 2000 2010 Populacional (%) 35.0
Total 5.857.904,00 6.320.446,00 7,9 ke
25.0
AP1 268.280,00 296.400,00 10,5 20,0
AP2 997.478,00 1.009.170,00 1,2 15,0
AP3 2.353.590,00 2.400.148,00 2 e
_2.353 0]  2.400.148,C AR e
AP4 682.051,00 909.955,00 33,4 i
AP5 1.556.505,00 1.704.773,00 9,5 491 T 4P3 apa aES Tatal
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Fonte: Quaresma ( daptado pela autora. 0 100 250 500m

ESTRUTURA INTERNA:

ey “Curupaiti € a nossa cidade
Onde a felicidade também pode existir
Tens o mesmo Sol

O mesmo arrebol

A mesma alvorada

que os felizes veem surgir”

(Trecho do Hino do Curupaiti)

_Residencial -[L] Religioso
_Pavihdes [ Pracas
B Hospitalor B Servicos %
B _Comércio HE_Abandonadd
B Lozer [] _Ocupacao




O CURUPAITI CORRESPONDE A UMA
GRANDE PARCELA DE SOLO QUE SERA
DISPUTADA FUTURAMENTE.

QUANDO NAO HOUVER MAIS EX-INTERNOS QUE
NECESSITEM DE TRATAMENTO, O QUE VAl ACONTECER
COM TODA A ESTRUTURA, HOJE SUPERDIMENSIONADA, DO
HOSPITAL?
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Reintegracao
das pessoas
atingidas pela
Hanseniase.

DIREITO A CIDADE...

nao se trata somente de:

Acesso aos
egquipamentos
urbanos e a vida
urbana.

Solucoes
meramente
projetuais.
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HOSPITAL COLONIA CURUPAITI

PROJETO DEFENDID

0 PELO MORHAN

o . Parque Urbano e museu da Hanseniase:

Movimento quer transformar
Curupaiti em modelo para pessoas

com hanseniase

Espaco foi criado em 1929 que recebia e isolava os doentes da sociedade

Um parque ecologico com um centro de atencao ao idoso, um teatro para a
comunidade, preservacao de ruinas, um hospital de referéncia em
dermatologia e um museu sobre hanseniase. Esse € o projeto do Movimento
de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan) para a
antiga Colonia Curupaiti, em Jacarepagud, na zona oeste do Rio, espaco
criado em 1929 que recebia e isolava os doentes da sociedade.

O coordenador nacional do Morhan, Artur Custadio, alerta que € necessaria uma politica gue va
além da salde, para garantir a seguranca da populacdo vulnerabilizada da ex-colénia. “A expériencia
do Rio na legalizacao fundiaria das coldnias foi destacada de forma positiva no Relatério da ONU para
0 enfrentamento da discriminacio das pessoas atingidas pela hanseniase, mas é preciso continuar. A
seguranca publica deve proteger essa populacao e o estado precisa avancar nas negociacdes com os
municipios para outras politicas publicas de meio ambiente, lazer, moradia e preservacao historica.
Curupaiti poderia ser um grande parque para Jacarepagua’. defende o dirigente.
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A AUSENCIA DA COMUNIDADE NO
PLANEJAMENTO E GESTAO DO
TERRITGRIO, POR SI, CAMINHA NO
SENTIDO CONTRARIO A REALIZAGAO DO
DIREITO A CIDADE.
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Fonte: Quaresma (2017)

N
.

FASES 3 E 5:
‘ ‘ mercado imobiliario passa a

Investir em lotes ociosos e muitos

proprietarios se interessarao pela
- venda de seus imodveis para a
construcao de edificacoes de maior
porte, sendo necessaria a
implementacéo inflexivel da Outorga
Onerosa, para que este capital
possa ser revertido para moradores
da regiao”. (QUARESMA, 2017).

_Remocodes >
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DE CIDADE HOSPITAL AO.DIREITO A CIDADE

MAPA DOS DESEJOS
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INVESTIGACAO DO PASSADO CONSTRUCAO DE POSSIBILIDADES o
(CARTOGRAFIAS DA PARA O FUTURO (SE A CIDADE i
= MEMORIA) FOSSE NOSSA...) =
=T rm
= OBJETIVO ABORDAGEM METODOS =
<3 g
E Descritiva, com algumas Quali-quantitativa (em Pesquisa documental §
% questoes observadas pela parte da pesquisa, ha (cartografias da memoria - i
oOtica exploratoria intencao de generalizacao, documentos e é
(investigacao de e 0s dados serao analisados depoimentos) e de campo =
documentos nao utilizados quantitativamente); (construindo o coletivo -
em estudos anteriores); entrevistas semiestruturadas
- 97 pessoas)
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HOSPITAL COLONIA CURUPAITI

SE A CIDADE FOSSE NOSSA. ..

PROCEDIMENTOS

Entrevistas
semiestruturadas (roteiro
flexivel, gravadas em audio)
e zoneamento construido
coletivamente;

AMPLITUDE E
AMOSTRA

OBJETIVO

Subsidiar um plano de
ocupacao da Colénia a
partir do que seria uma
producao autébnoma do
espaco;

Amplitude: 2500 a 2800 pessoas
(estimativa fornecida pela diretora do
Hospital). Utilizada: 2800
Amostra: 97

PUBLICO

- Pessoas que utilizam o
Curupaiti (moradores,
funcionarios do Hospital,
voluntarios nas ONGs,
moradores do morro do
Piolho, etc)
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\ Tabela 7.1 Tabela para determinar a amplitude de uma amostra tirada de uma ¥
populagdo finita com margens de erro de 1%, 2%, 3%, 4%, 5% ¢ 10% N = tamanho da populacao
na hipotese de p=0,5. Coeficiente de confianga de 95,5%. n = tamanho da amostra
Amplitude da stra 1 i ] 2 o
muiinde dn DRHEE (P Aaani 8 ows e Sarsan n0 = primeira aproximacao da amostra 2
L (s traiee) 1% | x2% | 3% | £4% | +5% | +10% EO = erro amostral (para esta pesquisa, foi S
—_— - - - - 222 a3 ] =
= 1 000 - - - 385 286 91 considerado um erro amostral de +10%) £9s
= 1 500 - - 638 441 316 04 g
= 2000 - - 714 476 333 95 %)
o 2 500 - 1 250 769 S00 345 96 5 5 o
= = = = = =]
= 500 B - o - - - R /EZO >2n0 14.(10/100)5 == no =
- 1458 243 230 A50 o7 20 LA i i
5 s Z i s e 53 4 (100/10)% = 10% = 100 pessoas (primeira =
4 500 - 1 607 891 549 367 o8 . 5
2 5 000 _ 1667 | 909 256 370 98 aproximacao) =
= 6 000 x 1765 | 938 566 375 98 n=(Nxn0)/(N +n0)=(2.800x 100) /(2.800 + =
o 7 000 - 1 842 D40 574 378 9 o
= 8 000 - 1 905 976 480 381 99 100) = 280.000/ 2.900 = 96,55 = 97 pessoas =
oy 9 000 - 1957 Qa9 584 383 o |
10 000 5000 | 2000 1000 438 383 99 (amostra) »
15 000 & 000 2143 1034 &00 390 og ;
20 000 6 667 2222 1053 606 392 100 i
ik w2 I Ean | MO ) e | 9B e Na tabela em questao, consideramos o universo
50 00 8333 2 381 1 087 617 307 100
100 000 9091 2 439 1099 621 398 100 em 3.000 pessoas, com margem de erro de
o 10 000 2 500 1111 625 400 MII

+10%, ou seja, com amostra de 97

p = proporgio dos elementos portadores do cardter considerado. Sep é < 05, a amostra pedida é menor. Nesse
" caso, derermina-se o tamanho da amostra, multiplicando-se o dado que aparece na tabela por 4 [pi1=-p]] entrevistadOS.

Fonte: ARKIN, H.; COLTON, R. Apud TAGLIACARNE, G. Pesquisa de mercado. S&0 Paulo: Atlas, ' '
1976. p. 176.
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GRUPO:

1. Pessoas atingidas 2. Profissionais do 3. Entidades com 4. Comunidade Milicia.
pela hanseniase e IEDS Curupaiti: 10 funcao social: 7 externa (Morro do

familiares: 70 3.1 Congregacéao Sao Jorge/Piolho): 10

1.1 Pessoas atingidas Mariana: 2

pela Hanseniase 3.2 Grupo Cultura

residentes das vilas: Urbana: 3

25 3.3 Centro Espirita Os critérios para entrevistas foram:
1.2 Familiares de Filhos de Deus: 2 1. Nao possuir comorbidades;
pessoas atingidas: 45 2. Ter disponibilidade para a

entrevista ao ar livre;

3. Estar utilizando equipamento de
protecédo facial (mascara) e;

4. Nao morar em residéncias
coletivas (pavilhdes)



DADOS OBTIDOS:

ESCOLARIDADE

EHomem cegénero @ Muher cegénero




DADOS OBTIDOS:

CONHECE A HISTORIA DO GOSTARIA QUE ESSA
HOSPITAL? HISTORIA FOSSE
PRESERVADA?

MNEo =i



DADOS OBTIDOS:

GOSTARIA QUE OS MUROS DO
HOSPITAL FOSSEM
RETIRADOS?




DADOS OBTIDOS:

POR QUE?

Wedo de Wedo de Uelimitar o
vasoes confrontos Hospital




DADOS OBTIDOS:

ESPACOS QUE GOSTARIAM DE REVITALIZAR OU

RECONSTRUIR:
Cineteatro B3
Praca do Coracio (dos Nemorados) T
Baile do Henriette 6
Salao de Festas 42
Arguibancada da quadra 4
Praga da Vila 3 2

Adolecentro 3



DADOS OBTIDOS:

NOVOS ESPACOS (CURUPAITIOU MORRO DO
PIOLHO):
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DADOS OBTIDOS:

NOVOS ESPACOS (CURUPAITI OU MORRO DO

PIOLHO):
IIIII _I_l

GOSTARIA QUE ESSA
HISTORIA FOSSE
PRESERVADA?
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DADOS OBTIDOS:

NOVOS ESPACOS (CURUPAITI OU MORRO DO

PIOLHO):
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GOSTARIA QUE ESSA
HISTORIA FOSSE
PRESERVADA?
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\ AS JUSTIFICATIVAS QUE EMERGIRAM NAS FALAS, EVIDENCIARAM
r UMA"QUESTAO INERENTE AO PROPRIO DIREITO A CIDADE: A
RETOMADA DOS ESPAGOS ENQUANTO VALOR DE USO.

=
=T
B
=
(= =
)
(€8S
=X
—
S
=
(=]
(<%=
—l
=X
=
(S5
D
S
==

1avald v 0113410 OV Tv1IdSOH 3avaid 1a

Imagem 97: Reunido MORHAN no saldo do Cineteatro, 2012. Fonte: Artur Custodio. Imagem 98: Natal para as criancas

da Colonia, 2013. Fonte: Grupo Cultura Urbana. '




UM PROJETO QUE NAO DIALOGA COM O
CORPO SOCIAL, PODERA PROPOR ALGO
DISTANTE DO VALOR DE USO.

()
rm
(e}
— =
= =
b (— )
=T rm
o
— o -
prvet o
= D
& =
—
= =
= i
=
= =
[—)
(X =
il o
=T rm
|— —
— R
o o
w
o =
= = (-]
()
p
(—
rm




UM PROJETO QUE NAO DIALOGA COM O
CORPO SOCIAL, PODERA PROPOR ALGO
DISTANTE DO VALOR DE USO.
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) CIDADE-CONDOMINIO

GENTE FICA COM MEDO DE VIRAR UMA
CERTA BAGUNCA, PORQUE
JA TEM, MAS A GENTE NAO GOSTARIA QUE
VIRASSE MAIS, E COMO SE FOSSE UM

‘ ‘"NAO! PRA FALARQUEEO

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI
10vald v 0113410 OV Tv1IdSOH 3avaid 1a

CONDOMINIO, PARA NAO VIRAR BAGUNCA." CURUPAITI. EU QUERIA QUE AQUI
VIRASSE
UM CONDOMINIO, NE."
‘"‘FAMBEI\/I. COMO UM CONDOMINIO,
NE? TER UM
SEGURANGA NO PORTAO DE
ENTRADA, QUE E O QUE NAO TEM! O
MURO ATE EXISTE..." ' A\
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- A INTERAGAO DIALOGICA DEVE SER PREPONDERANTE
NA INTRODUGAO DE NOVOS SUJEITOS SOCIAIS PARA
QUE AS QUESTOES RESULTANTES DA DISCUSSAO DO
PLANEJAMENTO URBANO POSSAM INCLUIR OS REAIS
PROBLEMAS ENFRENTADOS POR QUEM 0S VIVENCIA,
NA BUSCA POR SOLUGOES VOLTADAS PARA PESSOAS

E PELO VALOR DE USO.

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI
1avald v 0113410 OV Tv1IdSOH 3avaid 1a
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’ CONSIDERAGOES FINAIS:

- A MESMA HEGEMONIA QUE PRODUZ AS CIDADES SE RESPONSABILIZA POR TORNAR
ABSTRATO O TRABALHO DO ARQUITETO, ISENTANDO-O DA REFLEXAO SOBRE OS IMPACTOS
DE SUA PROPRIA ATUACAO.

- A ARQUITETURA E O URBANISMO, POR SI SO, NAO SAO CAPAZES DE RESPONDER A TODOS
OS QUESTIONAMENTOS OU DE SANAR TODOS OS PROBLEMAS DA CIDADE;

- E PRECISO IDENTIFICA-LOS PARA QUE NAO SEJAM AGRAVADOS POR UMA ATUACAO
PROFISSIONAL INTERPRETADA, EQUIVOCADAMENTE, COMO “APOLITICA” E QUE BUSCA
SOLUCIONA-LOS MERAMENTE PELO DESENHO OU PELA FORMA;

HOSPITAL COLONIA CURUPAITI
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- A PARTICIPACAO DAS DIFERENTES CLASSES SOCIAIS E ESSENCIAL PARA A BUSCA DA
REALIZACAO DO DIREITO A CIDADE;




AO REIVINDICARMOS NOSSO DIREITO DE EXISTIR NA
CIDADE, REIVINDICAMOS TAMBEM UMA NOVA FORMA
DE ESTAR NO MUNDO
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