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INTRODUCAO

O presente artigo aborda a relacdo entre epidemias e habitacdes populares,
comparando dois momentos da cidade do Rio de Janeiro: o fim do século XIX e o inicio
do século XXI; como as repercussdes no passado se repetem no presente e 0 que serve
como reflexdo para o futuro. Durante essa nova crise sanitaria, € inevitavel buscar
referéncias, logo, a comparacdo entre o cortico e a favela é intencional, por suas
similaridades na precariedade das habitagdes.

Para embasamento teérico foram utilizados artigos cientificos, livros e dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tracar um paralelo entre duas
realidades tdo distantes cronologicamente e a0 mesmo tempo, parecidas nas suas
condicdes de morar e de enfrentar desafios de salde publica.

1. Epidemias do Fim do século XIX

Durante um grande periodo, a populacdo do Rio de Janeiro foi for¢ada a aprender
com epidemias e grandes taxas de mortalidade. Foram multiplas doengas de carater
infecciosa e com grande contagio que assolaram a cidade. As duas mais impactantes serao
descritas a seguir, pela sua mortalidade e por serem motores de transformacdes na

estrutura de saide no Império:

“A febre amarela, flagelo dos imigrantes que, esperava-se, ocupariam o lugar
dos negros nas lavouras do Sudeste cafeeiro, tornou-se o centro dos esforgos de
médicos e autoridades. (...) A intervencdo dos higienistas nas politicas urbanas
parecia obedecer ao mal confessado objetivo de tornar o ambiente urbano salubre
para um determinado setor da populagdo. ” (CHALOUB, 1996, p. 11)

1.1.  Febre Amarela

A febre amarela e 0 mosquito Aedes Aegypti chegaram ao Brasil atraves dos
navios negreiros que vieram da Africa. O primeiro relato referente a essa doenca é datado
de 1685 na Capitania de Pernambuco, onde causou grandes estragos principalmente em
Salvador. A doenca retorna em 1849, quando um navio americano ancora em Salvador

vindo de Havana, espraia 0 mosquito para os diversos portos brasileiros da época. Para
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Franco, chega na cidade do Rio de Janeiro, quando o médico Roberto Cristiano Bertoldo
Lallemen (1969, p. 35), se depara com dois marinheiros infectados que vieram da Bahia
e morrem no periodo de dois dias.

Apesar de terem existido o que se chamava na época de “febres”, nenhuma delas
teve 0 seu impacto de mortalidade como a febre amarela. Era uma doenca de clima
tropical, endémica e afetava todas as classes sociais e ragas.

Segundo Chaloub, a febre amarela foi considerada um problema multifacetado,
por um lado sua mortalidade alta, por outro era um grande obstaculo para a substituicdo
da méo de obra do escravo pelo imigrante europeu, que foi especialmente afetado por ela.
(1996, p. 25)

1.2. Cdlera

As principais vitimas dessa doenca foram o0s escravos, com centenas de mortes
que afetaram as colheitas de fazendeiros, visto que o trafico negreiro foi extinto em 1850,
dificultando a substituicdo desse escravo por outro trabalhador.

1.3.  Mudangas estruturais de satde no Império

Nesse periodo, trés fatores favoreceram a propagacgdo dessas doencas: 0 aumento
populacional na cidade, o incremento da entrada de navios negreiros no ano da extincao
do tréafico de escravos e as condi¢cdes precarias de higiene na cidade. O Rio de Janeiro
tinha grandes areas pantanosas, com problemas no descarte do lixo, que se espalhava por
toda parte, criando um cenério propicio para a multiplicacdo de mosquitos transmissores.

Com o advento da Febre Amarela, a Academia Imperial de Medicina ordena que
a Santa Casa de Misericordia organize enfermarias provisorias e sdo criadas comissoes
de médicos que atenderiam doentes graves e comissfes policiais que examinariam
embarcacBes ao chegar na cidade, com o intuito que recolher doentes e envia-los

diretamente para essas instalac@es de saude.
Pimenta cita que a primeira comissao criada, em resposta do Império a crise de
salde publica eminente, foi em 12 de fevereiro de 1850, com o0 nome de
Comissdo Central de Salde Pdblica. Em setembro do mesmo ano, essa foi
substituida pela Junta de Higiene Publica e renomeada novamente para Junta
Central de Higiene Publica, ap6s a publicagdo do seu regulamento em 29 de
setembro de 1851. A Junta era constituida, entdo, por um presidente, nomeado

pelo governo, e pelos cirurgifes-mores da Armada e do Exército, nomeados
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pelo Inspetor do Instituto Vacinico e pelo Provedor da Satde do Porto do Rio
de Janeiro (PIMENTA, 2015, p. 149).

Com a fusdo de todos esses Orgdos cria-se a autoridade de saude publica do
Império, e assim se inicia o esforco para enfrentamento da primeira epidemia com varias
medidas: criacdo de cemitérios publicos, fundacdo de hospitais, isolamento de navios e
quarentenas.

2. Habitacdo popular no século XIX

A cidade do Rio de Janeiro, capital do Império e principal centro cultural e
econdmico do pais, comecou a sofrer com o aumento populacional desenfreado, a falta
de urbanizacéo e as epidemias recorrentes. Esses fatores atingiram diretamente a questéo
habitacional, levando a instigacdo de novas solugdes para o espaco e a habitacéo.

E importante salientar que para a maioria da populaco trabalhadora e mais pobre,
era imprescindivel morar na regido central, ja que o transporte era precario e o Centro era
onde havia emprego, portanto, para permanecer na area central, esses trabalhadores
acabavam por “se amontoar” em habitacdes coletivas.

2.1 Corticos, vilas higiénicas e avenidas

As primeiras casas que procuravam atender a essa populacdo mais carente foram
as chamadas estalagens, grupos de casas térreas construidas enfileiradas e com dimensoes
extremamente reduzidas, com o objetivo de maximizar o nimero de pessoas e reduzir o
valor do aluguel no menor espaco possivel.

Ao buscar por mais lucro nesse mercado de aluguel de espacos, casa térreas com
espaco amplo e sobrados foram divididos e chamadas de casas-de-comodo ou casas-de-
alugar-comodos. Segundo Nemer, as duas tipologias tinham sanitarios e patios de uso
coletivo, e além destes existiam construcdes precarias que se denominavam corticos
(figura 1). (NEMER, 2019, p.38). O mercado desses aluguéis mostrou-se extremamente
lucrativo, tornando-se uma pratica cada vez mais aplicada por proprietarios e comegou a

abrigar uma grande fatia da populagéo.
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Figura 1 - Cortigo na Rua do Hospicio. Fonte: Augusto Malta, 1905

A medida que a préatica de habitacdes com padrdes de salubridade questionaveis
se multiplicava, cada vez mais surtos e epidemias ndo conseguiam ser contidos pelo poder
publico. Médicos e engenheiros sanitaristas alertam cada vez mais sobre as condi¢des

precarias dessas moradias e para 0s problemas de salde recorrente delas.

Chaloub descreve que a identificacdo dos corticos como o principal foco
gerador da epidemia de febre amarela, pelos sanitaristas, teve um importante
significado simbdlico e politico. Os higienistas comegaram a defesa incessante
pela transformacdo radical do espaco urbano, principalmente da area central.
A partir disso, é defendido uma maior abertura de ruas e avenidas e a
demolig&o dos corticos. (1996, p. 102).

Assim, o Império comeca a agir, com o incentivo para a construcao das chamadas
vilas higiénicas, que seriam a resposta para todos os problemas de insalubridade dos
corticos. Conforme Vaz, para alcancar o objetivo de condicdes saudaveis de higiene, essas
novas casas teriam inovagOes técnicas e sanitarias custosas. Elas deveriam
obrigatoriamente ter um nimero maximo de moradores, com iluminagéo e ventilacéo,
com menos instalagcdes coletivas, e com instrumentos de controle sobre os moradores.
Para esse modelo se tornar realidade e baratear sua construgdo, existiram isengdes e
facilidades para seus construtores. (VAZ, 1994, p. 584)

Apesar de todas as vantagens oferecidas para estes construtores, as vilas higiénicas
ndo deram lucros. Assim, muitos optaram por construir as chamadas Avenidas, que eram

basicamente uma construgdo tipo os cortigos existentes, porém, reformados e seguindo as
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normas higiénicas ditadas. E importante destacar que mesmo com essa outra 0p¢ao, 0s
aluguéis eram impraticaveis para os trabalhadores e impulsionaram a transformacéo do
perfil do usuario, causando uma segregacao social e expulsando-0s para 0S morros.

3. Epidemias do século XXI

3.1. Dengue

Segundo o Ministério da Saude, a dengue é uma doenca tropical infecciosa
causada pelo virus da dengue, um arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, e
transmitida por diversos mosquitos, e unicamente pelo mosquito aedes aegypti na
ameérica, 0 mesmo da febre amarela. (SAUDE, 2020).

Conforme Barreto, os primeiros relatos de dengue no Brasil sdo datados do final
do século XIX, em Curitiba (PR) e Niteroi (RJ). A maior preocupa¢do com 0 mosquito
por conta da febre amarela, levou a sua erradicacdo em 1955, mas com o relaxamento das
medidas adotadas, causou sua reintroducao no Brasil. (2008, p. 56). De acordo com o
Ministério da salde, a primeira ocorréncia do virus no pais aconteceu em 1981, em Boa
Vista (RR). Anos depois, em 1986, houve epidemias no Rio de Janeiro e em algumas
capitais do Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma
continuada. (SAUDE, 2020).

3.2. Covid 19 (SARS - CoV2)

A covid 19 é uma doenca respiratéria aguda grave que acredita ter se originado
no mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan, na China. Pesquisas ainda estdo sendo
realizadas para descobrir o hospedeiro intermedidrio da doenca, alguns cientistas
acreditam que seria o pangolim — mamifero da ordem Pholidota que vive em zonas
tropicais da Asia e Africa - enquanto outros encontram similaridade com morcegos e
cobras, que seriam usados também como alimento exo6tico em algumas regides da China.

O virus ARN de cadeia simples positiva, pertencente a uma grande familia de
virus chamada coronavirus, que podem causar de gripes simples até casos mais graves
como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) ou a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS). A SARS-Cov-2 é o sétimo corona virus conhecido que infecta
seres humanos. (ZHU, 2020, p. 727).

Apesar da tentativa de rastreamento da doenca pela comunidade académica, ainda

ndo foi descoberto quem foi o “paciente zero” na China, onde a primeira morte ocorreu
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em janeiro de 2020, com a confirmacdo de transmissibilidade entre humanos no dia 20
do mesmo més, pela Comissdo Nacional de Sadde da China, que se baseou em véarios
relatos de médicos infectados. Com o aumento rapido de casos, a cidade de Wuhan entra
em quarentena, com grandes restricdes para o transporte e mobilidade, mas, com o ano
novo chinés, o virus comeca a se espalhar para o resto do mundo, iniciando pela Europa.

A primeira a¢do do governo brasileiro apos o antincio da pandemia € a repatriacdo
de brasileiros que moravam em Wuhan, em fevereiro. Ap6s duas semanas, € confirmado
0 primeiro caso em S&o Paulo, enquanto a Europa apresentava centenas de casos com
mortes confirmadas. Em marco, a covid 19 chega ao Rio de Janeiro.
3.3 A atuacao do poder publico na pandemia

Os governos estaduais iniciaram uma série de medidas como a quarentena e o
lockdown. Com a rapida propagacéo da doenca, foram construidos hospitais de campanha
no Rio de Janeiro, e a preparacao deles com a aquisi¢do de respiradores e equipamentos
de protecao para medicos e enfermeiros. Os hospitais Rio Centro, Lagoa-Barra, Maracana
e Parque dos Atletas foram inaugurados entre abril e maio. Passados trés meses, somente
0 do Rio Centro permaneceu aberto e com capacidade reduzida.
4. Habitacao popular no século XXI
4.1 Favelas

O aparecimento das favelas do Rio de Janeiro foi um processo longo iniciado no
século XX, com uma ocupacdo de morros da cidade para uma parcela esquecida pelo
poder publico que precisava ficar proximo as areas centrais da cidade, e ndo tinha

incentivo ou dinheiro para ir morar nas regides mais afastadas.



ANPUH-Brasil — 31° Simpdsio Nacional de Historia
Rio de Janeiro/RJ, 2021

Figura 2 - Favela do Morro da Previdéncia. Fonte: Augusto Malta

Mas, sua permanéncia ainda no século XXI, demanda uma critica a desigualdade
social cada vez maior nos tempos atuais. Além da especulacdo imobiliaria, é importante
salientar que a preocupacdo do Estado com obras de embelezamento urbano, que néo

desenvolvem inclusdo social, e sem preocupacdo com uma politica habitacional robusta.

Maricato afirma que o Brasil, por exemplo, cresceu 7 por cento ao ano de 1940
a 1970. Na década de 1980, cresceu 1,3 por cento, e na década de 1990, 2,1
por cento. Ou seja, o crescimento econdmico do pais, nas duas Ultimas décadas
do século XX, ndo conseguiu incorporar nem mesmo 0s ingressantes da
Populagdo Economicamente Ativa (PEA) no mercado de trabalho, o que
acarretou consequéncias dramaticas para a precarizagdo do trabalho e,
consequentemente, também para a crise urbana. (MARICATO apud DAVIS,
2006, p. 217)

A populacdo mais carente passou a viver nos morros, onde podem estar em areas
de risco e exposta as graves doencas ligadas ao adensamento, que esta cada vez maior,
com casas de cdmodo Unico ocupadas por familias numerosas, sem saneamento basico
ou condi¢des minimas de salubridade, como ventilagdo e iluminagdo. Segundo dados do
IBGE - Censo 2010, a cidade do Rio de Janeiro possui 763 favelas com 1.393.314
habitantes; este valor corresponde a 22% da populacdo da capital e transforma a cidade
na maior em populacdo vivendo em aglomerados subnormais do pais. (IBGE, 2010).

4.2 Programas de Urbanizacéo de Favelas
Desde o inicio do século XX, é comum a ideia de favela como o “outro”, como

uma parte segregada da cidade, sem realmente pertencer a ela. Apesar da sua proximidade
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com bairros de classe média ou alta que possuem equipamentos e servigos urbanos,
demonstra uma enorme incongruéncia ao pesar essas duas realidades, tdo proximas e ao
mesmo tempo tdo diametralmente opostas.

Nas déecadas de 60 e 70, principalmente no governo Carlos Lacerda, essa ideia de
favela como uma mancha na cidade propicia um projeto ambicioso de erradicacdo com a
demolicdo de barracos e remogdo dessas familias para conjuntos habitacionais na area
periférica da cidade.

Em 1976, com a realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional do Habitat, a
questdo da remocao em massa saiu da agenda das politicas habitacionais. Nasce a teoria
da marginalidade urbana, que demonstra o equivoco desses discursos dualistas, a partir
da evidenciacdo das semelhancas entre favelas e espacos populares, estruturalmente e
socialmente. E o nascimento da ideia de favela como "complexo coesivo, extremamente
forte em todos os niveis: familia, associac¢do voluntaria e vizinhanca™ (BOSCHI, 1983).
Inicia-se a humanizacgéo da favela.

4.3 Favela Bairro e Morar Carioca

Em 1993, a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, cria o programa Favela Bairro,
seguindo as “Bases da Politica Habitacional da Cidade do Rio de Janeiro” e tinha como
principal objetivo a complementacdo ou construcdo da estrutura urbana principal
(acessibilidade e saneamento), oferecendo condi¢fes para a urbanizacgao da favela como
bairro, deixando a construcdo habitacional a cargo dos moradores. LEITAO (2013) apud
TASCHNER (2003) escreve:

O Plano Diretor, nos seus artigos 148 a 151, recomenda a inclusdo das favelas
nos mapas e cadastros da cidade, enfatiza a participacdo dos moradores no
processo de urbanizagdo, recomenda “preservar a tipicidade da ocupagdo local”

e o esforco para integrar as favelas aos bairros. (TASCHNER, p.14)
Segundo César Maia, no livro “Favela, um Bairro”, o programa seguiria as

premissas do Plano Diretor vigente como: a utilizagcdo racional do solo urbano, a
relocalizacdo prioritaria da populacdo assentada em é&reas de risco, a urbanizacdo e
regularizacdo fundiaria das favelas, a implantacdo de lotes urbanizados e de moradias
populares, o financiamento para reducdo do déficit habitacional e a melhoria da

infraestrutura urbana. Para isso, a politica habitacional incentivaria a ocupagéo de espacos
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urbanos vazios com infraestrutura e a construcdo de moradias populares que seriam
distribuidas pelo tecido urbano. (DUARTE, 1996, p. 7).

Em 2010, o prefeito Eduardo Paes lancou o programa Morar Carioca, que seria
uma extensdo do Favela Bairro. Apesar de todas as premissas coincidentes com o seu
anterior, diferenciava-se em sua atuacdo. Enquanto o Favela Bairro tinha o foco voltado
para a qualificacdo de espagos publicos, melhoria da infraestrutura das favelas e o
reassentamento somente para familias de &reas de risco ou para demoli¢Ges de habitacGes
para melhoria de acessibilidade; o Morar Carioca, que tinha um aporte financeiro bem
mais robusto, modificaria radicalmente o tecido urbano das favelas, com melhoria das
habitagBes, assessoria técnica, investimento e implementando solugdes que buscavam a
resolucdo dos problemas de insalubridade das edificagfes. Segundo Leitdo, “Cabe
ressaltar que, até 0 momento da elaboracdo deste trabalho, o Programa Morar Carioca
permanece sendo muito mais uma intencdo (?) da prefeitura municipal, do que uma
politica publica concreta. ” (2014, p. 8)

4.4 Minha Casa, Minha Vida

O programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV) teve seu langamento em 2009,
periodo do maior volume de recursos disponibilizados pelo Governo Federal, com
subsidio para a aquisicdo da casa propria para setores historicamente excluidos do

mercado imobiliario formal.
Segundo Rolnik, Trata-se de um programa que representou uma grande ruptura
em relagdo as praticas anteriores, por trazer a questdo da habitagdo para o centro
da agenda governamental, pela escala de intervencdo, pelo volume de recursos
empregados, pelas concessbes de subsidios de até 96% para as camadas com
renda de até R$1.600,00 e de subsidios parciais para as camadas de renda de até
R$5.000,00, viabilizando o acesso a moradia para 0s setores de mais baixa renda,
historicamente excluidos dos financiamentos para aquisicdo da casa propria.
(2014).

Na cidade do Rio de Janeiro o programa foi usado principalmente para remocéo
de habitacdes em &reas de risco nas favelas, o que recebeu, em habita¢cdes do programa,
mais de 100 mil, das quais 35 mil para renda de até R$ 1.800,00 (faixa I). O municipio
decidiu, entdo, fazer a selecdo dos (as) beneficiarios (as), para essa faixa, via sorteio, a

partir do “Banco de Cadastro de Demandas™ gerenciada pela Secretaria de Infraestrutura

e Habitagdo. Apos sorteado, o individuo poderia se tornar mutuario do programa se
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cumprisse algumas exigéncias legais, e poderia escolher aceitar ou ndo o apartamento.
Caso recusasse o0 imovel ou se os documentos néo estiverem de acordo com o solicitado
pela Secretaria, 0 nome voltaria para o “Banco de Cadastro de Demanda”.
5. Comparativo dos impactos das epidemias na habitacdo popular
5.1. A mortalidade das epidemias no século XIX

Ao coletar bibliografia para esse item, foi inevitavel encontrar algumas
contradigdes referentes a mortalidade das epidemias de febre amarela e célera na cidade
do Rio de Janeiro. Mas apesar disso, é inegavel que elas foram um marco sombrio na
histéria do municipio. Como explicitado anteriormente, a populacdo do Rio de Janeiro
sofreu uma expanséo acelerada a partir de 1821, como pode ser observado no Quadro 1,
0 que causou enormes problemas de absorcdo desses trabalhadores, tanto na questéo

habitacional, quanto no controle sanitario das epidemias que maculariam sua historia.
Quadro 01- Populacdo da Cidade do Rio de Janeiro

Ano Livres Escravos Populacao
1799 - - 42.168
1821 57.605 55.090 112.695
1838 97.162 39.916 137.078
1849 155.864 110.302 266.466
1870 - - 235.351
1890 - - 522.651

FONTE: MARCILIO, 1993, p.56.
O encorticamento das chamadas freguesias e 0 uso de qualquer espaco para

construcdo de gquartos que mais pareciam cubiculos, sem ventilacdo e iluminacédo natural,

com grande adensamento dessa populag¢do causou nimeros alarmantes de mortalidade.

“Nédo existem estatisticas exatas sobre a morbidade ¢ a mortalidade verificadas nessa
epidemia. Dr. Chernoviz, baseado na diferenca do obituério entre aquéle ano e o anterior,
concluiu que de 1° de janeiro de 1850 a 31 de agdsto, morreram no Rio de Janeiro, de
febre-amarela, 3.827 individuos. Houve quem afirmasse ter havido 15.000 ébitos, o que,
presumivelmente, é exagerado. Lallement calculou que houve 10.000 mortos e 100.000
doentes, enquanto Pereira Régo, depois de consultar os registros de todos os hospitais do
Rio e das clinicas particulares, concluiu que o nimero aproximado de amarelentos foi de
90.658 e o numero de 6bitos foi de 4.160. ” (FRANCO, 1969, p. 42).

Com a proibicdo da chegada de navios negreiros, e as leis que afrouxariam a

propriedade de escravos, como a Lei do Ventre Livre assinada em 1871, comegaram as
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iniciativas de imigracgéo de trabalhadores nas grandes lavouras no Brasil. O Rio de Janeiro
sofreu um incremento populacional sem precedentes, e com ele, a necessidade de abrigar

esses novos trabalhadores, como explicita 0 Quadro 2.

Quadro 02 - Taxa de crescimento do nimero de corticos e de quartos segundo as freguesias

(1868/1884/1888)
Numero de corticos e quartos
Freguesias Cortigos Quartos
186 188 | 1888 Crescimento (%) 1868 1884 1888 Crescimento (%)
8 4 1864/6 | 1884/8 1868/6 | 1884/8
8 8 4 8
Area 348 771 658 122 -15 6.71 11.73 11.76 75 0,2
Central 1 7 5
Candeléria - - - - - - - - - -
Santana 154 | 392 | 329 155 -16 2.66 | 4.241 | 4949 59 17
1
Santo 69 125 | 115 82 -8 158 | 2.748 | 2.415 73 -12
Antdnio 7
Sacrament 31 111 74 258 -33 491 1.992 | 1.201 305 -40
0
Santa Rita 50 68 66 36 -3 1.04 | 1.498 | 1.378 44 -8
3
Sao José 44 75 74 70 -1 929 | 1.258 | 1.822 35 45
Periferia 172 | 309 | 312 80 1 1.89 | 3.381 | 3.923 79 16
do Centro 1
Gléria 107 | 160 | 154 50 -4 1.13 | 1.811 | 2.009 60 22
3
Espirito 65 149 158 129 6 758 1.570 1914 107 11
Santo
Demais - - - - - - - - - -
Freguesias
Sao 35 79 100 126 27 343 787 944 129 20
Cristovao
Engenho 42 85 72 102 -15 458 859 796 88 -7
Velho
Engenho - 50 44 - -12 - 314 287 - -9
Novo
Lagoa 45 - 119 - - 268 - 1.038 - -
Gavea - 6 26 - 333 - 40 113 - 182
TOTAL - - 1.33 - - - - 18.86 - -
1 6

Fonte: ABREU, 2003, p. 215.
Juntamente com a febre amarela (Quadro 3), o Rio de Janeiro também padece com

a colera-morbo. Conforme Rego, entre 1855 e 1856, sua mortalidade no municipio
indicava 4.828 mortos conforme relatado pelo Bardo do Lavradio. Os nimeros de casos
oficiais foram de 4.542 mortes, sendo delas 948 eram livres, 1.677 escravos e 1.917 de
condicdo indeterminada. Entretanto, o proprio presidente da provincia reconhecia que

esses dados eram falhos, apontando que haveria um nimero muito maior de vitimas e de
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lugares atingidos, principalmente, por serem 0s escravos 0s menos contabilizados, ainda
que fossem o grupo mais afetado. Nas propriedades rurais 0s escravos continuavam
muitas vezes a serem enterrados nas fazendas, sem que a noticia sobre os sepultamentos
fosse comunicada as autoridades policiais. O Bardo do Lavradio indicava em seus
calculos que o numero de mortos na provincia teria alcancado 5.450 pessoas (REGO,
1873, p. 120), quando a populacdo total da provincia deveria estar entre 700.000 a
850.000 habitantes.

Quadro 03 — Mortalidade de Febre Amarela entre 1850 e 1899 no Rio de Janeiro (zona urbana)

ANoS Mortes
1850 — 1859 11.170
1860 — 1869 1.795
1870 — 1879 9.433
1880 — 1889 9.374
1890 — 1899 20.699

Fonte: FRANCO, 1968, p.43.
5.2. A mortalidade das epidemias no século XXI

Mesmo com todos os avangos em pesquisas cientificas e agilidade nos
diagnosticos das mais diversas doencas no seculo XXI, perceptivel em varios momentos
da historia, a populagdo continuou lidando com diversas crises sanitarias durante anos
como a dengue no inicio dos anos 2000 e atualmente com a pandemia de covid 19. A
presente pesquisa avalia a relacdo entre a insalubridade das habitagfes populares e a
incidéncia e mortalidade dessas enfermidades.

5.2.1. O crescimento populacional nas favelas do Rio de Janeiro

Analisando os dados referentes as favelas de 1991 a 2010, percebe-se uma
dicotomia entre a taxa de crescimento dessa parcela da cidade e dos bairros. Apesar das
mudancas metodoldgicas propostas pela Prefeitura do Rio de Janeiro, que definiu que
Favelas (aglomerados com mais de 50 domicilios), com algum grau de urbanizacao
seriam, na verdade, comunidades urbanizadas, existe uma diferenca no seu crescimento

e propor¢do quando comparada as outras areas da cidade, conforme Quadro 4.

Quadro 04 - Evolucdo Populacional do Rio de Janeiro por habitantes em situa¢do normal ou
aglomerados subnormais
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Fonte: IBGE, 2010.

Entre os anos de 1991 e 2000, houve um déficit de 1% no crescimento nos
chamados domicilios normais, enquanto a favela cresceu 23%. Em 2010, com a mudanca
de parametros de habita¢cdes subnormais e um maior crescimento nos investimentos de
urbanizacéo e de habitacdo popular, os normais cresceram 34% e o0s subnormais tiveram
um incremento de 27,5%. Nota-se, porém, que em 1991 a populacdo nas favelas

representava 23,8%, decaindo para 22,9% em 2000 e em seguida para 22,03% (2010).

Quadro 05 - Domicilios no Municipio do Rio de Janeiro e sua populag&o.

Rio de Janeiro Populagéo Total Populagéo Favelas
6.323.037 (100%) 1.393.314 (22,03%)
Domicilios 2.145.379 (100%) 453.571 (21,1%)

Fonte: IBGE, 2010.
5.2.2. Dengue

Nos anos de 2001 e 2002, o Municipio do Rio de Janeiro passou por grave
epidemia de dengue, com 177.919 casos, de acordo com dados da Secretaria Estadual de
Saude (GEERJ, 2020, Governo do Estado do Rio de Janeiro), entretanto, a dengue tem se
apresentado na cidade com alto nimero de casos, sendo, portanto, uma endemia
constante. No ano de 2006, houve o registro de 31.054 casos no Estado, dos quais 14.989
na cidade. Em 2007, houve um acréscimo de 78%, com 26.810 casos. (GEERJ, 2020,
Governo do Estado do Rio de Janeiro)

Em funcdo do seu meio de propagacdo, 0 mosquito e sua alta densidade, as
condicBes socioecondmicas determinaram a evolugdo constante dos casos. Mesmo nos
periodos com menor densidade do mosquito, € nas favelas e na periferia (condigdes

precarias de vida) que o aedes aegypti pode ser encontrado regularmente.
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O crescimento da populacéo acelerado juntamente com condicgdes precarias de
saneamento e moradias proporcionam condi¢cdes favordveis a transmissdo do virus.
Portanto, se compreende por que as favelas, que tem uma maior densidade populacional,
apresentam maior incidéncia da dengue. Marzochi cita que nessas areas observa-se que
fatores econémicos e sociais determinam condigdes ambientais como moradia,
adensamento populacional e saneamento ambiental - fatores de risco para a ocorréncia de
dengue (MARZOCHI, 1994). ALMEIDA et al., 2007; BARRERA et al., 2000; COSTA
E NATAL,1995 apud LENZI (2008) cita que variaveis como baixa renda, densidade
populacional, escolaridade do chefe da familia, suprimento de agua e recolhimento de
lixo sdo as que melhor tém determinado uma &rea de alto risco para dengue, incluindo a
ocorréncia de casos graves.

Neste cenario urbano, varios agravos se instalam como reflexo da sua
precariedade, e a dengue é um deles. Sendo o homem e suas condicdes de vida parte
determinante do processo de endemicidade em geral, 0 comportamento humano, que é
determinado pela viséo que ele tem de mundo, precisa ser estudado e incorporado como

componente dos programas de controle.

Ao comparamos 0s casos de 1986 a 2002 no municipio, nos bairros de classe média e
média-alta com bairros periféricos e com maior concentracdo de favelas, 0 nimero de
casos acumulados nas regiGes periféricas chega a ser o dobro dos que possuem melhores
condic@es de infraestrutura e moradia. (LENZI, 2008, p. 33).

5.2.3. A Pandemia do Covid 19

Em marco de 2020, a pandemia de covid 19 é uma realidade no Brasil, e tem sua
chegada proporcionada por viajantes e residentes brasileiros que foram principalmente
para a Europa e contrairam o virus. Os primeiros casos se concentraram na zona sul do
Rio de Janeiro, onde se localizam principalmente classes média-alta e alta, mas a partir
de abril, o espraiamento da doenca atinge todo 0 municipio.

As principais recomendacfes cientificas sdo o distanciamento social, uso de
mascaras, a lavagem constante das maos ou uso de alcool, mas ao analisar as condigdes
das favelas como adensamento excessivo, falta de abastecimento de agua e a necessidade
de trabalhar presencialmente, usando de transporte puablico lotado, tornam essas
recomendacdes dificeis de serem cumpridas.

Quadro 06 — Porcentagem de incidéncia de casos favelas x bairros
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COVID19
P

= CASOS FAVELAS CASOS RESTANTES

Produzido pela Autora. Dados dos Sites: Painel Covid e Painel Unificador do Covid 19 das Favelas.
(Dia 07/04/21)
Quadro 07 — Quadro Quantitativo de Incidéncia e Mortalidade

Rio de Janeiro Populacéo Favelas | Populacdo Restante TOTAL
Casos Covid 38.649 193.477 232.126
Mortes 3.943 17.234 21.177
indice de 10,2% 9%
Mortalidade
Fonte: Produzido pela Autora. Dados dos sites Painel Covid e Painel Covid das Favelas. (Dia
07/04/21)

De acordo com dados de 07 de abril de 2021 do Painel Covid e do Painel
Unificador Covid 19 das Favelas referentes a Covid 19 no municipio do Rio de Janeiro
demonstram que da totalidade dos casos, 16,65% ficam nas favelas e que sua mortalidade
é de 10,2%, maior 1,2% que no restante dos moradores de bairros.

CONCLUSAO

Ao analisar e investigar os dados e comparando as condi¢cbes de moradias de
corticos e favelas em tempos de epidemias, percebemos uma similaridade nitida entre
essas habitacGes nos seus contextos historicos. A desigualdade social e a marginalizacédo
mantida durante séculos matam consideravelmente uma parcela que ndo tem condicbes
de habitabilidade minimas.

No seculo XIX, a epidemia de febre amarela e colera forjou o movimento
sanitarista no Rio de Janeiro, de uma forma que afetou profundamente o tecido urbano da
cidade e continua até hoje. Agora, passamos por um momento similar, que deixara marcas
em uma populacao que é castigada diariamente no seu dia a dia. Cabe a nés, pesquisadores
discutir uma mudanca na trajetoria e discutir claramente qual sera o futuro para essas
pessoas.
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