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The vaccine revolution (1904) and covid-19 (2020) in Brazil: Influences of urban and socioeconomic growth
La revolucion de las vacunas (1904) y covid-19 (2020) en Brasil: Influencias del crecimiento urbano y socioeconomico

RESUMO

OBJETIVO: apresentar as influéncias do crescimento urbano e das desigualdades sociais e econémicas no contexto das crises sanitarias de 1904 e
de 2020 no Brasil. METODO: E uma revisdo integrativa da literatura que incluiu artigos publicados a partir de 2020, em portugués e inglés, dispo-
niveis na integra. A selegao seguiu as recomendagoes do PRISMA e totalizou 13 artigos. RESULTADOS: Foi possivel verificar a similaridade entre os
dois contextos, especialmente nos aspectos das fragilidades politicas, econémicas, urbanas e sociais do pais, bem como constatar que o processo
vivenciado pelos brasileiros, durante a Gltima crise, se constituiu reflexos de condicdes passadas. CONCLUSAQ: Existe a necessidade de um planeja-
mento por meio da elaboracao de politicas plblicas, visto que, diante de uma crise sao exigidas respostas imediatas e, as atitudes tomadas, quando
assertivas, podem mudar o rumo da historia e promover um futuro mais prospero para a nagao.

DESCRITORES: Atencao a Satde; COVID-19; Economia; Urbanizagao; Perfis Sanitarios.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to present the influences of urban growth and social and economic inequalities in the context of the health crises of 1904 and 2020
in Brazil. METHOD: It is an integrative literature review that included articles published from 2020, in Portuguese and English, available in full. The
selection followed the PRISMA recommendations and totaled 13 articles. RESULTS: It was possible to verify the similarity between the two con-
texts, especially in terms of political, economic, urban and social weaknesses in the country, as well as verifying that the process experienced by
Brazilians during the last crisis was a reflection of past conditions. CONCLUSION: There is a need for planning through the development of public
policies, since, in the face of a crisis, immediate responses are required and the attitudes taken, when assertive, can change the course of history
and promote a more prosperous future for the nation.

DESCRIPTORS: Delivery of Health Care; Covid-19; Economy; Urbanization; Sanitary Profiles.

RESUMEN

OBJETIVO: presentar las influencias del crecimiento urbano y las desigualdades sociales y econémicas en el contexto de las crisis de salud de 1904
y 2020 en Brasil. METODO: Es una revision integradora de la literatura que incluyd articulos publicados desde 2020, en portugués e inglés, dispo-
nibles en su totalidad. La seleccion siguio las recomendaciones de PRISMA y totalizo 13 articulos. RESULTADQOS: Se pudo verificar la similitud entre
los dos contextos, especialmente en términos de debilidades politicas, econémicas, urbanas y sociales en el pais, asi como verificar que el proceso
vivido por los brasilefios durante la Gltima crisis fue reflejo de condiciones pasadas. . CONCLUSION: Existe una necesidad de planificacion a través
del desarrollo de politicas pablicas, ya que ante una crisis se requieren respuestas inmediatas v las actitudes tomadas, cuando son asertivas, pue-
den cambiar el rumbo de la historia y promover un futuro mas prospero para el pais. nacion.

DESCRIPTORES: Atencion a la Salud; COVID-19; Economia; Urbanizacion; Perfiles Sanitarios.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019 foi identifica-

do o primeiro caso de uma doenga

viral denominada COVID-19, no
centro da China, em Wuhan. Rapidamen-
te, devido a sua alta transmissibilidade e
infectividade, foi instituido o estado de
Emergéncia de Satide Publica Internacio-
nal pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS), em janeiro de 2020, afetando mi-
lhares de pessoas ao redor do mundo!”.

A doenga viral se expandiu para todos
os continentes com elevado nimero de
ébitos, com desenvolvimento ¢ compli-
cacdes, até entdo desconhecidos, além da
inexisténcia de tratamento eficaz e vacina
para controle. Sendo assim, a principal
estratégia de contingenciamento da infec-
¢do constituiu-se em medidas sanitdrias de
isolamento e distanciamento social, com
objetivo de interromper a cadeia de trans-
missio®,

Entretanto, a imposi¢io de perma-
necer em casa nao foi vidvel para toda a
populacio, principalmente para quem
prestava servigos essenciais, convivia em
locais com alta densidade demogréfica ¢
baixa infraestrutura residencial e que nio
possuia vinculos trabalhistas. Nesse con-
texto, a pandemia do COVID-19 eviden-
ciou as desigualdades sociais ¢ urbanas do
Brasil®.

ale ressaltar que se trata de um cendrio
que uniu uma grave crise sanitaria com
desigualdades socioecondmicas ¢ urba-
nas, disseminagio de informagoes falsas,

negacionismo ¢ uma populagio insegura
quanto as medidas sanitdrias impostas
pelo governo, nio sendo inédito no Brasil.
Uma situagio andloga a essa aconteceu em
1904, conhecida como a Revolta da Vaci-
na®,

No inicio do século XX, a cidade do
Rio de Janeiro era a capital ¢ maior cida-
de do pais, sendo considerada o centro
politico, comercial e cultural®. Contudo,
agregava problemas estruturais, tinha o
espago urbano considerado encurtado e,
geograficamente cra cercada por morros
e dreas pantanosas. O desenvolvimento
urbano aconteceu de forma descontrolada
e apresentava problemas como a alta con-
centracio de pessoas nos bairros centrais ¢
um grande fluxo de viajantes circulavam
pela cidade, favorecendo a proliferagio
de doengas infectocontagiosas como Pes-
te Bubédnica, Febre Amarela e Variola,
responsdveis por grandes epidemias, bem
como elevado registro de mortes®”).

Os graves problemas sociais ¢ urba-
nos aliados as epidemias faziam do Brasil
objeto de pressdo internacional, compro-
metendo o comércio portudrio do Rio de
Janeiro®. Nessa dire¢io, houve a neces-
sidade de reurbanizacio da capital como
uma politica de transformd-la, com o in-
tuito de erradicacio de doencas e embele-
zamento urbano. Foi nesse contexto que o
médico Oswaldo Cruz deu inicio a algu-
mas agdes de impacto na satde ptiblica®.

Diante do exposto, ¢ possivel perce-
ber uma similaridade situacional ocorrida
no Brasil, nos anos de 1904 ¢ 2020, onde
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novamente as desigualdades socioecond-
micas e urbanas foram determinantes nas
estratégias de enfrentamento das crises
sanitarias. O objetivo dessa pesquisa foi
apresentar as influéncias do crescimento
urbano ¢ das desigualdades sociais ¢ eco-
ndmicas no contexto das crises sanitdrias
de 1904 (Revolta da Vacina) e de 2020
(COVID-19) no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, no qual foram feitas as seis fases
da metodologia. Primeiramente o tema
foi identificado ¢ foi delimitada a ques-
tio da pesquisa: quais as influéncias do
crescimento urbano ¢ das desigualdades
socioecondmicas na Revolta da Vacina e
na pandemia do COVID-192, utilizando
para isto a estratégia PICO.

Posteriormente, foram eleitos os crité-
rios de inclusio e exclusio de acordo com a
pergunta norteadora. Foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusio: artigos
publicados em portugués ¢ inglés, dispo-
niveis na integra, que tivessem afinidade
com o objeto da pesquisa, publicados a
partir do ano de 2020.

Na terceira ctapa, houve a defini¢ao
das informacdes a serem extraidas dos es-
tudos selecionados por meio da categori-
zagio dos estudos.

Neste sentido, conduziu-se uma busca
inicial, realizada entre os meses de maio e
julho de 2021 no Portal da Biblioteca Vir-
tual em Satide e em buscadores como Goo-
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gle Académico, utilizando-se a combina-
¢io das palavras-chave: Atengio a Satde;
COVID-19; Economia; Urbanizacio;
Revolta da Vacina e Perfis Sanitarios com
o uso do operador booleano “AND”.
Primeiramente, foi realizada leitura na
ordem de titulo, resumo, palavras-chave.
Os estudos elencados que responderam 4
questio de pesquisa foram lidos na integra
e as suas referéncias analisadas em busca
de estudos adicionais. As publica¢des se-
lecionadas como corpus do estudo foram
exportadas ¢ analisadas através do softwa-
re EndNote20, também utilizado para
identificar possiveis duplicatas. A selecao
seguiu as recomendagoes do Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and

MetaAnalyses (PRISMA) (figura 1).

Na quarta etapa, os estudos incluidos
foram avaliados através da andlise critica
dos estudos selecionados. Na quinta eta-
pa ocorreu a interpretagio dos resultados
e na ultima etapa houve a apresentacio da
revisdo pela discussio do conhecimento
apreendido.

RESULTADOS

Nos ultimos dois anos foram encon-
trados 73 artigos que abordavam o objeto
desse estudo. Apds aplicar os critérios de
inclusio, apenas 13 artigos foram selecio-
nados para constituir o corpus dessa pes-
quisa.

No que se refere ao ano de publicacio,
sete foram publicados em 2020 ¢ seis em
2021. Em relagio ao local de realizagio
dos estudos, mais da metade dos artigos
(61%) foram publicados por pesquisado-
res do Sudeste do Brasil.

Apbs a leitura dos artigos na integra,
emergiram duas categorias de andlise que
respondiam o objetivo da pesquisa: a in-
fluéncia da urbanizacio durante as crises
sanitdrias de 1904 e 2020 no Brasil (seis
artigos) ¢ a influéncia dos determinantes
socioecondmicos durante as crises sanita-
rias de 1904 ¢ 2020 no Brasil: uma compa-
racio histdrica (nove artigos).

Figura 1 - Fluxograma do Processo de Busca e Selecao dos

Estudos-adaptado do PRISMA. Salvador-BA, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores

A influéncia do crescimento urbano nas
crises sanitarias de 1904 e 2020 no
Brasil

A andlise dos estudos mostrou que,
em ambos os perfodos, o crescimento ur-
bano descontrolado desencadeou virios
fatores de vulnerabilidade que expunham
a popula¢io mais pobre ao adoecimento
pelo virus. Tais fatores inclufram a ace-
leragio (1904) e a concretizagio (2020)
do processo de favelizagao, favorecendo
a alocacio de pessoas em residéncias com
condigées precérias, muitas vezes sem sa-
neamento bdsico, e longe dos principais
pontos de acesso a satide publica.

O desenvolvimento urbano aconteceu
de forma descontrolada no final do século
XIX no RJ, principalmente, apds a deca-
déncia da economia cafeeira no estado, a
declaracio da abolicio da escravatura ¢ a
imigragio”. Grande parte dessas pesso-
as se instalou na 4rea central da cidade,
gerando  diversos problemas urbanos,
como: acumulo de lixo nas ruas, escassez
na distribuicio de 4gua e coleta de esgoto,
além dos corticos superpovoados, os quais
favoreceram a proliferacio de surtos de
uma série de doengas infectocontagiosas,
principalmente a febre amarela, varfola ¢
peste bubénica®.

9561 satdecoletiva = 2022; (12) ESPECIAL COVID

A répida expansio urbana ¢ os aumen-
tos excessivos de doengas, crimes ¢ desor-
dens demonstram os indices aproximados
de desorganizacio social. Nesse contexto,
o presidente Rodrigues Alves, em parce-
ria com o prefeito Pereira Passos ¢ com o
médico Osvaldo Cruz, na época represen-
tando a Diretoria Geral de Satde Publica,
propds mudangas que envolviam a refor-
ma urbana, a modernizagio do porto ¢ o
saneamento basico*!"),

O processo de reurbanizagio do Rio
de Janeiro se inseria como uma politica de
transformacao da cidade, com o intuito de
erradicacio de doengas ¢ embelezamento
urbano inspirado na cidade de Paris. Con-
tudo, esse projeto adotou medidas que
prejudicariam a populagio mais pobre('.
Seguindo a ideologia de sanear, higienizar,
ordenar, demolir e civilizar, o inicio da
reforma urbana do Rio de Janeiro visou 4
demoli¢do dos velhos casardes, corticos ¢
demais prédios da regido central da cida-
de ¢ realocagio da populagio pobre que
ali residia, valendo-se do argumento do
governo de que os “maus costumes” dessas
pessoas contribuia para a disseminacio das
doengas ©.

As referidas reformas afetaram, direta
cindiretamente, a vida ¢ moradia da popu-



lagio mais carente que, ap6s ser desaloja-
da, migrou para o suburbio ou se instalou
nos morros mais proximos do centro da
cidade. Dessa forma iniciou-se o processo
de expansio das favelas no Rio de Janeiro,
demonstrando que a segregagio oferece
a0 grupo e, portanto, aos individuos que
compdem o grupo, um lugar ¢ um papel
na organizagio total da vida da cidade!?).

Considerando o exposto, entende-se
que, em uma perspectiva histdrica, o urba-
nismo ¢ o planejamento do espago urbano
desenvolveram-se como uma relagio cau-
sa-efeito diante das crises sanitdrias e a dis-
seminagio de doencas infecciosas do final
do século XIX e inicio do século XX,

O debate acerca da habitagio reaparece
no contexto de pandemia de COVID-19,
inclusive sob a linha do higienismo, rati-
ficando a questio da moradia, ou seja, o
fator referente & condi¢io urbana da po-
pulagio, que possui interface com a vulne-
rabilidade das pessoas ao coronavirus. No-
ta-se uma varia¢io na taxa de mortalidade,
dentro de uma mesma cidade, a depender
do local e das condi¢oes de moradia, aces-
s0 aos servigos publicos e distribuicio de
renda da populagio!!.

Referente a forma de prevenir o con-
tigio ¢ diminuir a propagacio do virus,
a orientagio principal das autoridades
de satide a nivel municipal ¢ estadual foi
no sentido de que as pessoas deveriam
evitar o contato, através do isolamento e
distanciamento social. Essas medidas fo-
ram implementadas, tendo em vista que
a permanéncia em casa diminuiria a taxa
de contaminagio, beneficiando a todos ¢
garantindo que o sistema de satde brasi-
leiro tivesse meios e capacidades para aten-
der os doentes™. Contudo, o isolamento
se tornou invidvel para grande parcela da
populagio, que convive com a realidade
de casas sem muitos comodos, comparti-
lhadas com familias numerosas e a falta de
habitagao.

De igual modo, a situacio sanitdria dos
bairros mais carentes, onde reside grande
parte da populagio das cidades, frequen-
temente ¢ um fator limitante, até mesmo
impeditivo, para o isolamento, distancia-
mento social, bem como a realizagio das
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praticas de higiene. As casas nio dispoem
de co6modos vazios para o isolamento de
posstveis doentes, ¢, as vezes sequer existe
dgua encanada para a lavagem das maos!®.
Isso reforca que a criagio de costumes mais
higiénicos passa pela disponibilizacio de
infraestrutura para tal"”. A vulnerabilida-

Contudo, o
isolamento se
tornou inviavel para
grande parcela da
populacao, que
convive com a
realidade de casas
sem muitos
comodos,
compartilhadas
com familias
numerosas € a

falta de habitacao

de ao virus do COVID-19 ¢ marcada geo-
graficamente, pois, ao se instalar nas dreas
mais pobres, onde as pessoas precisam se
expor, descumprindo o isolamento, a do-
enca tende a alcancar morbidade e morta-
lidade bem maiores'®.

Desse modo, as novas formas de pen-
sar o urbanismo e a estrutura das cidades
deve ter ligacio com o combate a dissemi-
nagio de doengas, com o intuito de evitar
contdgios através da reorganizacio do es-
paco ¢ a utilizacio de solugdes sanitdrias.
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Pode-se dizer que, historicamente, as epi-
demias foram responsdveis pela modifica-
¢io de muitas cidades ao redor do mundo.
Por outro lado, quando esses exemplos sao
desconsiderados, o resultado que se obser-
va, sobretudo em pafses mais pobres, nas
suas periferias ¢ favelas, com condicoes
precérias de saneamento, ¢ a rdpida pro-
liferagao das doengas infectocontagiosas.

A influéncia dos determinantes
socioecondmicos durante as crises
sanitarias de 1904 e 2020 no Brasil

Esse estudo discute como a presenga
histérica da desigualdade na sociedade
brasileira influenciou nas crises sanitdrias
de 1904 ¢ 2020, ao determinar os grupos
mais vulnerdveis a exposi¢io ao virus ¢ ao
adoecimento. Salienta-se que a condicio
de pobreza expée o individuo as condigoes
precarias de vida e favorece a contamina-
cao viral, bem como dificulta o acesso aos
servicos de satde.

O projeto de modernizagio urbana
realizado no RJ, no inicio do século XX
visava extinguir os cortigos. Nessas cons-
trugdes varias familias dividiam pequenos
comodos, atualmente conhecidos como
habita¢es coletivas precérias de aluguel,
ja que eles comprometiam a questao sa-
nitaria da cidade!®. Devido as condi¢oes
de insalubridade, essas habitacoes cole-
tivas propiciavam a disseminacio de do-
engas. Tais corti¢os foram desocupados e
logo demolidos, as dreas alagadicas foram
aterradas e o lixo retirado das ruas. Um
exemplo famoso foi o cortico “Cabe¢a de
Porco” que abrigou mais de 2.000 habitan-
tes1?),

A reurbanizagio prejudicou os mora-
dores mais pobres que foram deslocados
para lugares mais distantes ou obrigados
a pagar aluguéis mais caros. Essas pesso-
as que viviam no centro migraram para
locais desvalorizados da cidade, regioes
de mangues, pintanos ¢ morros mais
afastados da regido central. Assim, foram
instalados barracos de madeira e casebres
em péssimas condi¢coes de salubridade e
higiene, dando origem as favelas cariocas,
enquanto 0 NOVO Centro permanecia sadio

¢ ordeiro®'?),
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Paralelo a isso, o Estado estabeleceu a
vacinagio compulséria da populagio con-
tra a Variola, sem fornecer as informacgoes
necessarias, abrindo espaco para a disse-
minacio de noticias falsas ¢ culminando
na Revolta da Vacina. Em uma semana, a
cidade do RJ foi praticamente devastada
com tentativa de golpe de Estado contra
o presidente Rodrigues Alves, por uma re-
beliao desordenada, deflagrada a partir da
divulga¢io do regulamento sobre a vacina-
¢do obrigatéria®.

A disseminacio de noticias falsas, hoje
denominadas de “Fake News” também
ocorreu na pandemia da COVID-19, em
2020. O préprio presidente tornou-se ga-
roto propaganda de medicagdes compro-
vadamente ineficazes para a doenga ¢ ques-
tionou o esquema de vacinagao, até entao,
Ginica estratégia para controlar a taxa de
mortalidade desencadeada pela infeccio
do coronavirus®,

Desse modo, infere-se que historica-
mente, a desigualdade social e econdmica
representa um dos principais agravantes
paraa propagacio das doencas infectocon-
tagiosas no Brasil. Atualmente, pode-se
afirmar que a situagao de vulnerabilidade ¢
desigualdade socioecondmica contribuiu
para o aumento das taxas de contaminagio
e mortes pelo COVID-19. Da mesma for-
ma, a pandemia agravou as desigualdades
sociais, j& que os indices de pobreza mun-
dial aumentaram em razio da crise sanitd-
ria, levando 580 milhoes de pessoas a viver
abaixo da linha da pobreza®".

Destaque-se, que o isolamento social
também repercutiu na renda dos traba-
lhadores informais ¢ impactou nos assa-
lariados com demissoes ou reducio dos
rendimentos por diminui¢do da jornada
de trabalho®. A base da piramide de ren-
da brasileira é a mais vulneravel a crise de
satde publica e estes terdo suas rendas afe-
tadas em 20% a mais do que familias brasi-
leiras de outras classes sociais®?.

A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) apontou que duran-
te a pandemia, 19,5 milhoes de pessoas
tiveram redu¢io no rendimento efetivo
recebido do trabalho, e 43,6% dos domi-

cilios careceram de auxilio emergencial.

Houve acréscimo de 3,9% na taxa de de-
socupagio da populacio, entre as primei-
ras semanas do més de maio até a quarta
semana do més de setembro de 2020%%,
Do mesmo modo, ocorreu uma queda
na renda do trabalho de todas as cama-
das sociais no segundo trimestre de 2020,
porém, mais expressiva entre os 40% mais

A base da
pirimide de renda
brasileira é a mais
vulneravel A crise
de saude publica

€ estes terao

suas rendas
afetadas em 20%

a mais do que
familias brasileiras

de outras classes

sociais®?

pobres®).

Mesmo passado mais de um século,
percebe-se que as desigualdades socioeco-
ndmicas ainda sio fatores determinantes
no processo saude-adoecimento no Brasil.
Isso confirma que a parcela mais rica da
sociedade possui melhores meios ¢ condi-
¢oes de prevenir e se proteger das doengas
infecciosas, em relagio a parcela mais po-
bre, mais exposta as doengas e, consequen-
temente, 3 morte.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢

9563 satdecoletiva = 2022; (12) ESPECIAL COVID

resultado de uma grande conquista para a
seguridade social do pais, de cardter uni-
versal, o qual garante o acesso de qualquer
cidaddo aos servicos de promocio ¢ prote-
¢do 4 satide, com a estratégia de imuniza-
¢io ¢ medidas de educacio em satde, bem
como ao tratamento ¢ a recuperagio de
doengas. Contudo, a prépria distribuicio
desigual de recursos do governo federal
por regioes ¢ a falta de profissionais espe-
cializados em algumas cidades, potenciali-
zam a desigualdade social, principalmente
no contexto epidémico®.

Esta revisio de literatura abordou o
carater histérico entre as crises sanitdrias
vivenciadas no Brasil nos anos de 1904
e 2020, além da influéncia dos determi-
nantes socioecondmicos ¢ do processo de
urbaniza¢io no agravamento da cadeia
de transmissao das doencas. Foi possivel
verificar a similaridade entre os dois con-
textos, especialmente nos aspectos das fra-
gilidades politicas, econdmicas, urbanas e
sociais do pais, bem como constatar que o
processo vivenciado pelos brasileiros, du-
rante a tltima crise, se constituiu reflexos
de condicées passadas.

Percebe-se assim que as doencas infec-
ciosas tiveram uma importante influéncia
na urbanizacio, na constru¢ao histérica e
social do Brasil. A pandemia de 2020 reve-
lou todas as insuficiéncias do pafs, eviden-
ciadas pela dificuldade do acesso a satide ¢
por um grande nimero de pessoas convi-
vendo em situacio de miséria, sem sanea-
mento basico, até mesmo, para realizar a
propria higiene.

Por fim, os artigos encontrados nessa
revisdo, apesar de serem escassos, possibi-
litaram a visualiza¢ao da dimensao dessa
problemdtica e apontou para a necessida-
de de um planejamento por meio da elabo-
ragio de politicas publicas que protejam
a populacio mais vulnerdvel, visto que,
diante de uma crise sio exigidas respostas
imediatas ¢, as atitudes tomadas, quando
assertivas, podem mudar o rumo da histé-
ria ¢ promover um futuro mais préspero
para a nagao.
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