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ARQUITETURA DA TUBERCULOSE

Localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro, o Complexo do Jacarezinho é formado por 18 comunidades e se estende pelos bairros

do Méier, Cachambi e Jacaré, ocupando &rea de aproximadamente 440mil m2 Assim como a Rocinha, os Complexos do Aleméo e

‘ : - B & da Maré, o Jacarezinho € uma das quatro Regides Administrativas Favela (RA-Favela) criadas na década 1980. Por ali vivem mais de

L. el e 90 mil pessoas, segundo estimativa da associacao de moradores. Segundo o IPP, com base no Censo 2010, seriam em torno de 36
’ : mil habitantes. O Complexo do Jacarezinho € o sétimo mais populoso da cidade.
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A gestao territorial das acdes da Secretaria de Satde do Municipio do Rio de * Eai”o_s_da %Ptzt.t gOtafog\?’th'ar:engf’t’,GL'Jéria’
Janeiro é feita através da divisao da cidade em Areas Programaticas (AP). Essas aranjeiras, La'cie, Losme Veio, numaia, 1rea,

, . Leme, Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa,
areas formam 5 grandes grupos: 1 - Centro / 2 - Zona Sul e Tijuca / 3 - Zona Jardim Bot%nico Géve: Vidigal, Sao Conrago o

Norte / 4 - Jacarepagua e Barra da Tijuca / 5 - Zona Oeste . Estes grupos sao Rocinha.
subdivididos conforme o numero populacional e as caracteristicas _ - _
socioecondmicas da regido. Essa organizacdo & importante para a coleta e * Bairros da AP 3.2: Higienopolis, Maria da Graga,

Del Castilho, Inhaima, Engenho da Rainha, Tomas
Coelho, Jacaré, Sao Francisco Xavier, Rocha,
Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Lins de

tratamentos de dados da saude, em levantamentos e estudos comparativos
para a orientacao das politicas publicas. No estudo aqui apresentado as APs 2.1

e 3.2 sao importantes por conterem os bairros da Rocinha e do Jacarezinho, Vasconcelos, Meier, Todos os Santos, Cachambi,
respectivamente, e por representarem dentro do Municipio do Rio de Janeiro Engenho de Dentro, Agua Santa, Encantado,
situacdes socioeconomicas distintas. Piedade, Abolicao e Jacarezinho.
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No Brasil e no mundo, a tuberculose tem cara e casa. Na Inglaterra a média nacional é de 13 casos para 100
mil habitantes. Mesmo assim, em apenas uma subprefeitura de Londres, que concentra imigrantes pobres
em moradias inadequadas, este indice chega a 107 para 100 mil. Na Cidade do Cabo, Africa do Sul, a doenca

é 50 vezes mais comum entre negros pobres do que entre brancos ricos.

Centro Municipal de
Saude Renato Rocco+

: 33 casos ativos de tuberculose
: em outubro de 2015. Dados primarios
» coletados na unidade de saude.

Em 2013, a taxa de incidéncia no Brasil, isto é, novos casos da doenca, era de 35,4 casos para 100 mil *AREA PROGRAMATICA DA SAUDE

habitantes. Apenas na favela da Rocinha, esta relacao, em 2011, era de 300 para 100 mil, a maior taxa do
pais. O Brasil ocupa o 179 lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos no mundo.
Segundo o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo Compulséria (SINAN), o Rio de Janeiro é o estado
com o maior coeficiente de mortalidade do pais.

| Frequéncia de obitos por tuberculose por raga entre
os anos 2000 e 2010 no Rio de Janeiro

| Negros morreram de
| tuberculose 166% vezes
| mais do que brancos em 2010

-
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na cidade do Rio de Janeiro.

*EQUIPES DE AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE/
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== BRANCA === PRETA/PARDA
A politica brasileira de combate a tuberculose prioriza a cura em detrimento da prevencao da doenca. Priorizar a cura significa fornecer remédios para a populacao ao invés de
enfrentamentar a questao socioeconémica, as condi¢des precarias de vida e infraestrutura.

As discrepéancias apresentadas nos graficos (a relacao entre o nimero de mortos por tuberculose e o tipo de raca no Municipio do Rio de Janeiro, por exemplo) materializam o
conjunto de violéncias cotidianas sofridas pelos moradores do Complexo do Jacarezinho, e evidenciam a “espoliacao urbana” (KOWARICK, 1983), resultante da concentracao
de equipamentos e servicos de consumo coletivo em areas privilegiadas da cidade.
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" ~ Janeiro. entre os anos de 2000 e 2010 i ' ! Considerando que o tratamento para tuberculose € oferecido gratuitamente, e exclusivamente, pelo SUS, porque ha mais pessoas sendo contaminadas, e morrendo, em favelas
. 22 paises concentram 80% dos casos ’ | | ! do que em outras areas da cidade? Existe relagao entre a topologia de ruas e becos em favelas e a incidéncia de casos? Como a perspectiva da saide publica pode ajudar a
! | ! revelar hierarquias e distancias sociais que estruturam o espaco urbano carioca? E mais, como arquitetos e urbanistas podem integrar equipes intersetoriais no combate a
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em satude. Boletim Epidemiologico, vol.45 n.2, 2014. : : tuberculose e outras doengas? S30 as mdagagoes estruturantes deste trabalho.
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O coeficiente de mortalidade na

| AMBIENTE CONSTRUIDO AP 3.2 foi 2X maior que na AP _ o , _ . _ _ . | ,

Em clinicas da familia e postos de satde na favela do Jacarezinho & comum ouvir que a persisténcia da doenca 21 em 2010. Diferente dos higienistas do século XIX, que articulavam “fatores sociais” da insalubridade com “fatores naturais” do ambiente construido (ABREU, 1996), procura-se
enfrenta dois desafios principais: desnutricéio e condicoes precérias de moradia. O Complexo do Jacarezinho 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 “desnaturalizar” a forma urbana (BOURDIEU, 1997) para entender a relacao entre incidéncia de tuberculose, pobreza e segregacao territorial. Por meio de encontros com os
integra a regido da cidade com o maior cosficiente de mortalidade por tuberculose. Na Area de Planejamento moradores do Jacarezinho, principalmente Agentes Comunitarios da Saude e seus pacientes, que se investiga a dimensao fisica da tuberculose, a sua arquitetura, ou seja, como
da satide AP 3.2, que engloba Jacaré e bairros vizinhos, esta taxa foi duas vezes méior do que na AP 2.1, que s AP 2 1 s AP 3.2 a doenca se manifesta espacialmente no ambito da cidade, e, localmente, na construcao das habitacoes que apresentam problemas chave como infiltracao de esgoto, nimero
abarca toda a Zona Sul, incluindo a Rocinha. Neste mesmo periodo, negros morreram 166% mais de insuficiente de janelas, pouca incidencia solar e etc.

tuberculose do que brancos na cidade do Rio de Janeiro. Fonte: Residentes das Equipe Fazendinha - Clinica da Familia Anthideo

Dias da Silveira. Estudo Ecologico: Tuberculose. ENSP-FIOCRUZ, 2015.

AP 3.2 (JACAREZINHO)
7,52 mortes/ 100 mil hab

ROCINHA
300 casos/ 100 mil hab

Como arquitetos e urbanistas, comegamos a frequentar o Jacarezinho no inicio de 2015. Chegamos para
CoRDE 50 10 0F ANERO | CORRELAGAO ENTRE INDICE TOPOLOGICO E INCIDENCIA DE quantidade e fazer o projeto de reforma da casa de uma moradora, também Agente Comunitéria de Salde. Durante esta
TUBERCULOSES de casos T e experiéncia tivemos a oportunidade de percorrer o territorio e descobrir diferentes possibilidades de

L T atuacao com assessoria técnica. Em dialogo com agentes da salde percebemos que para combater
determinadas doencas, como a tuberculose, & preciso tecer parceria interdisciplinar. Arquitetos e
urbanistas, neste caso, podem contribuir para ampliar o rol de cuidados da saude, rompendo a cadeia de

transmissao por meio de intervengdes no ambiente construido.

AMAZONAS
70,6 casos / 100 mil hab

£STADO DO IO DE JANEIRO Na Rocinha, primeiro lugar em ndmeros absolutos, 0s casos
e diminuiram depois do alargamento de ruas, durante o PAC.

No Jacarezinho, as fichas dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) indicam que os casos costumam concentrar-se em lugares

RIO DE JANEIRO
61,7 /100

AP 2.1 (ROCINHA) com caracteristicas especificas. Por exemplo, becos com até um ' ' Como premissa, procuramos valorizar os modos de vida da comunidade, distanciando-se de projetos de " V
JSRASIL SEDITEER 08 metro de largura, construcdes verticais que alcangam trés - perfil da rua intervencao que fazem “gestao espacial da pobreza” (ROY, 2009). Por isso, a pesquisa de campo é parte | _‘
pavimentos, com andares projetados sobre o beco. A hipotese é Y fundamental deste trabalho. A intencdo é continuar esta investigacao para aprofundar nossa compreensao - ‘ .

: que exista relagao entre a topologia da rua e o coeficiente de _ﬁ ﬁ “ sobre as dimensdes simbolicas e objetivas da tuberculose. Este poster apresenta os primeiros resultados o W R
Fonte: Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiolégico, vol.45 n.2, 2014. incidéncia de tuberculose. deste trabalho. ARQUITETOS COMUNITARIOS
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