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O Vapor Carlo R., sobrecarregado de passageiros, cortando o
oceano e perdendo sempre doentes de célera-morbo, faz lembrar
alguma coisa de horrorosamente fantastica, que o préprio Dante
nao descreveu nos seus circulos infernais: insensivelmente recorda
alenda de Ashaverus, deixando o horrivel morbo apds si em todos
os lugares por onde passava (Brasil, 1895, p.10).

Em 1892, o célera, que ja havia invadido varios paises europeus, grassava na Franga,
atravessava o Atlantico e adentrava os EUA. Os vapores, principalmente os que realizavam
a travessia transoceanica apinhados de imigrantes, eram os focos privilegiados de atencdo
das autoridades de satde publica. Esses navios, que cortavam o oceano a perder doentes de
colera, nas palavras do inspetor-geral de saide dos portos do Brasil, doutor José da Silveira,
faziam crer que eram os principais responsaveis pela pandemia, pois carregavam consigo a
doenca de porto a porto.

O fluxo migratério intensificou-se no altimo quartel do século XIX, atingindo seu pico
nas primeiras décadas do seguinte. Entre 1881 e 1915, cerca de 31 milhdes de europeus
imigraram para as Américas. Renovagdes tecnoldgicas, que propiciaram meios de comunicacdo
e transporte mais rapidos e baratos, como os navios a vapor, a instalacdo de cabos telegraficos
e as ferrovias, foram decisivas para essa grande vaga migratoria transatlantica. A partir de
entdo, a imigracdo se enquadra num movimento geral de circulacdo de mercadorias, mao
de obra e capital (Klein, 2000, p.23-25; Leite, 2000, p.184-186).

Nos anos de 1850, o transporte entre continentes era realizado por veleiros de duzentas a
quatrocentas toneladas, com capacidade para nimero de passageiros entre cem e duzentos.
A era das migracdes em massa foi, sobretudo, a dos vapores, embarca¢des que substituiram
os veleiros a partir da década de 1870. Os navios a vapor encurtavam consideravelmente o
tempo da viagem entre Europa e América. Se os veleiros levavam em média seis semanas na
travessia entre Lisboa e Rio de Janeiro, os vapores realizavam esse percurso em trés. Caso a
viagem fosse sem escalas, o tempo do trajeto poderia ser encurtado para duas semanas (Leite,
2000, p.188).

Para os passageiros, a vantagem dos vapores estava ndo apenas na diminuicdo do tempo do
trajeto, mas também na regularidade e previsibilidade. Os emigrantes viajavam quase sempre
pelas grandes companhias de navegacdo que tinham contratos de correio, estando, por isso,
obrigadas a cumprir horarios. Em contraste, nos veleiros ndo s6 oscilavam as previsdes de
partida, como o tempo de viagem. Longos e de duragdo incerta, esses percursos eram propicios
a toda sorte de problemas, desde a resisténcia fisica dos passageiros até o armazenamento
de alimentos. Ao conferir previsibilidade as viagens, os vapores poupavam tempo de espera,
desgastes fisicos e riscos a satde (Leite, 2000).

Por outro lado, ao acelerar as viagens, os vapores intensificaram a circulacdo de
microrganismos entre as populacdes. Epidemias e pandemias tornaram-se mais frequentes,
e o controle dos micrébios, inseparavel da vigilancia dos individuos. As doencas ameagavam
o desenvolvimento da economia capitalista, pois castigavam a mdo de obra que partia
da Europa para a América. Além disso, prejudicavam o livre comércio com a imposicdo de
medidas profilaticas como as quarentenas e desinfec¢des de navios, bagagens, mercadorias e
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passageiros nos portos de escala e no desembarque (Cueto, 2007, p.27-34; Lowy, 2006, p.15-
19; Stern, Markel, 2004, p.1474).

A maior parte dos navios que carregavam imigrantes, isto €, passageiros de terceira
classe!, era de origem inglesa. A Royal Mail Steam Packet Company, a primeira a estabelecer
servico regular de vapores entre Inglaterra e Brasil, em 1851, era uma das mais importantes
a fazer a rota Europa-Brasil-Rio da Prata, transportando trabalhadores da Europa para as
Américas (Benchimol, 1992, p.48). Comecando por Londres, tocava em muitos portos, como
Southampton, Cherburgo, Vigo, Lisboa, Madeira e outros na Europa, até chegar ao destino
final na América do Sul. No Brasil, o navio passava por trés portos até Santos: Recife, Salvador
e Rio de Janeiro. Em todas essas paradas, descia e entrava gente de todo tipo e nacionalidade.

Londres _
Southampton

Cherburgo

Madeira

Bermuda

Las Palmas

Nassau

Jamaica *. Ciudade Trujillo

(ristobal «

Redife
; Salvador
Oceano Pacifico Oceano Atlantico
Rio de Janeiro
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Montevideo — Rota do Royal Mail Steam Packet

Buenos Aires #

Figura 1: Rota da Royal Mail Steam Packet Company (Arquivo Iconografico do Memorial do Imigrante, Sao Paulo)

Ainda que no século XIX ndo se conhecesse perfeitamente a etiologia das doencas, sabia-se
que algumas eram transmissiveis, ligadas a aglomeracdes de pessoas em local fechado e a ‘maus
habitos higiénicos’. Sabia-se ainda que em alguns lugares certas doencas eram prevalentes,
como a peste bubdnica na Asia e a febre amarela no Caribe, e que poderiam tomar formas
epidémicas por meio da comunicac¢do entre populagoes (Weindling, 1995).

Na Europa, endemias como de sarampo e escarlatina tendiam a estabilizar-se, incidindo
ocasionalmente nas novas geracdes. A circulacdo de infec¢des entre continentes estabeleceu
entdo novo padrdo de doengas: as que vinham ‘de fora’, as chamadas moléstias exoticas.
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Normalmente alastravam-se do porto e das cidades para o interior dos paises, com altas taxas
de mortalidade (Porter, 1999, p.48, 58).

A migracdo implicava normatiza¢do do espago transoceanico e portuario, informada pela
compreensdo sobre a etiologia e as formas de transmissdo das doencas. As praticas de profilaxia
maritima tinham relacdo direta com os pressupostos cientificos adotados pelos profissionais
dos servicos sanitarios dos portos.

Este artigo tem por objetivo analisar como eram compreendidas as formas de transmissao
da peste, colera e febre amarela, e como suas manifestacdes epidémicas eram combatidas
pelas autoridades de satide publica no porto do Rio de Janeiro. Nele apontam-se mudancas
e continuidades nas teorias e praticas sanitarias aplicadas na profilaxia dessas doencas, que
chegavam a bordo dos navios junto ao fluxo de mercadorias e passageiros. Utiliza-se como
recurso metodolégico a descricdo de dois casos de navios de imigrantes que chegaram ao
porto do Rio de Janeiro com epidemias a bordo: o Carlo R., em 1893, e o Orleannais, em 1907.

O vapor Carlo R. e o ‘torna-viagem’ (1893)

Em abril de 1893, representacdes diplomaticas brasileiras no exterior comegaram a enviar
ao gabinete do ministro do Interior, Fernando Lobo Leite Pereira, no Rio de Janeiro, avisos
oficiais sobre a propagacdo do célera por portos europeus (Documentos..., 1892-1897).
Os navios de imigrantes de 14 procedentes s6 deveriam ser recebidos nos portos da Reptiblica
apos ‘tratamento’ sanitario: desinfeccdo da embarcagado, de bagagens, roupas e demais objetos
pessoais dos passageiros com produtos quimicos ou vapor d’agua. O tratamento sanitario era
realizado no lazareto da ilha Grande, na enseada do Abrado, em Angra dos Reis, municipio
ao sul do Rio de Janeiro. Para 14 eram encaminhados os navios quando o servico sanitario
do porto identificava casos suspeitos ou confirmados de doenga a bordo (Documentos...,
abr. 1893).

Com o recrudescimento da epidemia na Europa, o governo brasileiro suspendeu a corrente
imigratoéria, recusando os imigrantes transportados em vapores saidos da Italia e Espanha
depois de 16 de agosto de 1893. Todos os portos franceses e africanos do Mediterraneo foram
declarados “infeccionados”. Foi imposta a quarentena a “navios infectados ou suspeitos” de
colera, e s6 no comeco de 1894 a situacdo se normalizou, sendo liberada a imigracdo de locais
considerados livres da epidemia (Brasil, 1895, p.3-7; 1896, p.69).

A quinta epidemia de célera do século XIX, de 1881 a 1896, chegava ao Brasil dividindo
as opinides do alto comando sanitario da Capital Federal. O diretor de Higiene municipal,
doutor José de Souza Lima, defendia a total interrupcdo das comunica¢des com o estado de
Sdo Paulo, onde haviam aparecido, no inicio do més de agosto, casos de ‘diarreias letais’ na
Hospedaria de Imigrantes. José da Silveira, inspetor de satide dos portos, era da mesma opinido.
No entanto, o chefe da Diretoria Sanitaria, Francisco Castro, discordava do cordao sanitario
que fechava por mar e terra o Rio de Janeiro, preferindo as desinfeccdes, sem o impedimento
da livre circulagdo das pessoas (Benchimol, 1999, p.251, 252).2

Entre as medidas profilaticas e defensivas da Inspetoria Geral de Satde dos Portos do
Brasil, o ‘torna-viagem’?, isto é, o retorno do navio a seu porto de origem, era utilizado em
casos extremos, quando havia grande quantidade de doentes e mortos a bordo. Foi o caso do
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Carlo R., vapor com imigrantes italianos que chegou ao porto do Rio de Janeiro em setembro
de 1893 com surto de célera a bordo.

O Carlo R. partiu de Génova em 27 de julho. Em Népoles recebeu 1.300 emigrantes,
seguindo viagem no dia 29 em direcdo a capital brasileira. O primeiro 6bito ocorreu no dia 31.
Ao invés de retroceder para o lazareto de Napoles, onde os doentes poderiam receber
tratamento, o comandante continuou a viagem, informando as autoridades brasileiras que
os casos ndo eram de cOlera mas de gastroenterite. Durante os mais de vinte dias de viagem,
outros falecimentos ocorreram. Como o vapor era pequeno, ndo havia local para isolar os
doentes. Ao chegar ao lazareto da ilha Grande, em 24 de agosto, o comandante informou
que havia mais de cem mortos a bordo. Segundo o inspetor-geral de satade dos portos, era
possivel que houvesse um ntimero maior de mortos e doentes, pois o navio “exalava um
cheiro fétido” (Brasil, 1895, p.8-12).

Ontem a noite recebemos a seguinte carta: o rebocador Victoria, conduzindo carvao de
pedra, viveres, medicamentos e mais socorros ao vapor italiano Carlo R., s6 partiu ontem
desta capital, as 2h e 20 min. da tarde [sic], com destino a Ilha Grande. Naturalmente
o rebocador s6 chegara a noite e podera ele suprir de tudo aquele vapor, que se acha na
enseada das Palmas desde a noite do dia 24 ... que tem falecido alguns dos coléricos,
sendo os seus cadaveres atirados ao mar. Ora, vamos ver qual sera o resultado de ter
havido tanta demora da permanéncia do referido vapor naquela enseada. Oxala que os
cadéaveres dos coléricos ndao deem a costa (Jornal..., 29 ago. 1893, p.1).

Era unanimidade entre a populacdo, as autoridades e a imprensa que o vapor deveria
deixar aguas brasileiras o mais rapido possivel, permanecendo até entdo incomunicével,
ou seja, ninguém poderia embarcar ou desembarcar, ainda que tal medida ndo fosse muito
humanitaria. O terror que o célera inspirava era imenso, conhecia-se seu poder letal*, pois
em menos de um ano assolara portos europeus, asiaticos e africanos.

Quando o Carlo R. deixou Napoles, no dia 29 de julho, esse porto ainda ndo era considerado
infeccionado. Data de 16 de agosto o aviso que proibiu a entrada no Brasil de navios vindos
de portos infeccionados ou suspeitos de cOlera. Sendo assim, quando foi publicado o aviso, o
Carlo R. encontrava-se em alto-mar. Autoridades consulares brasileiras enviavam por telégrafo
continuamente noticias sobre a situacdo sanitaria de portos e cidades no exterior. Além disso,
de acordo com os regulamentos portudrios internacionais, o comandante era obrigado a
fornecer informacdes de bordo aos portos de escala e de destino. Assim, logo se soube da
chegada daquele navio, vindo de porto europeu infeccionado e com doentes a bordo.

O comandante seguiu as prescri¢des, enviou informacédo sobre a moléstia a bordo, mas o
tempo todo afirmou que se tratava de diarreia normal, gastroenterite, e ndo de célera. Essa
omissdo ou engano custou a vida a centenas de passageiros.

Como o vapor chegou de ‘porto infeccionado’ e com doentes a bordo, de acordo com a
regulamentacdo sanitaria de 1889, foi proibido de atracar no Rio de Janeiro, sendo direcionado
para o lazareto da ilha Grande. La seria desinfectado, os passageiros saudéaveis ficariam em
quarentena, e os doentes permaneceriam em tratamento (Brasil, 22 ago. 1889).

O Carlo R. trazia mais de 1.400 imigrantes, tendo falecido 109 durante a viagem. Ainda
havia doentes a bordo, e, na época de sua chegada, eram esperados mais trés ou quatro vapores
com imigrantes da Italia (Gazeta..., 27 ago. 1893, p.1).
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O lazareto da ilha Grande ndo estava preparado para receber tanta gente. Por isso, logo
que o Carlo R. chegou a enseada do Abrado, foi-lhe ordenado que fundeasse a distancia de
‘trés milhas’, cerca de cinco quildometros da costa, onde ficaria impedido de se comunicar
com terra. A situagdo pareceu tdo complicada, que o préprio vice-presidente da Repiiblica’®,
Floriano Peixoto, em plena Revolta da Armada, enviou telegramas a ilha Grande, determinando
que o vapor fosse intimado a sair de 4guas nacionais e que ndo se permitisse a outros navios
procedentes da Italia, com imigrantes a bordo, atracar e se comunicar com terra. O mesmo
aviso foi encaminhado a autoridades de outros estados da Unido:

O Carlo R. foi intimado a partir e isto farad hoje, logo que cheguem os mantimentos
que devem seguir esta manha daqui. O Carlo R. estd comboiado pelo Republica. Para
substitui-lo, deve seguir o Lamego para a Ilha Grande. Ndo cabe sendo aconselhar as
autoridades que persistam na intimacdo que se fez por mais violenta que ela pareca
(Gazeta..., 27 ago. 1893, p.1).

Vé-se assim que um cruzador®, o Republica, e um rebocador’, o Lamego, pertencentes a
Marinha brasileira, foram incumbidos de comboiar o Carlo R. até a ilha Grande, a poucos
dias da segunda Revolta da Armada, que irrompeu na baia de Guanabara em 6 de setembro de
1893. Isso demonstra a particularidade do caso e o terror que a presenca do navio com colera
causou a populacdo e as autoridades, enquanto esteve proximo a cidade do Rio de Janeiro.

Quando o vapor adentrou o ancoradouro da ilha Grande, o diretor do lazareto, José da
Silva Joaquim Sardinha, como era de rotina, foi interrogar o comandante. Mesmo a grande
distancia, ficou “desagradavelmente impressionado com o cheiro nauseabundo que partia
do ponto em que se achava o vapor”. Impressionado também com o aspecto doentio
dos passageiros e tripulantes, perguntou ao comandante se havia colera a bordo. Foi-lhe
respondido que apenas existiam casos de “colerina grave”®, mas que tinham morrido mais
de cem passageiros. O diretor do lazareto ordenou, entdo, que o navio seguisse em direcdo
a enseada de Palmas, também na baia de Angra dos Reis, onde ficaria inteiramente isolado
e vigiado pelo cruzador Reptblica, a bordo do qual havia um médico ajudante do lazareto
(Gazeta..., 28 ago. 1893, p.1).

O ministro do Interior, Fernando Lobo, e o inspetor-geral de satide dos portos, José da
Silveira, informaram que estavam a caminho, mas um temporal atrasou a viagem, de forma que
sO chegaram a ilha no dia seguinte, 25 de agosto. Foi resolvido que o navio ndo seria recebido,
“ministrando-se tudo aquilo de que tivesse necessidade a bordo”. O comandante pediu cem
toneladas de carvao, 15 bois vivos, farinha de trigo, legumes, frutas, grande quantidade de
desinfetante, medicamentos e principalmente “laudano, um preparado de 6pio com efeito
sedativo” (Gazeta..., 28 ago. 1893, p.1; Brasil, 1895, p.8-12).

O material deixou o porto do Rio de Janeiro no dia 28, em um grande saveiro rebocado
pelo Victéria; ao chegar ao lazareto, foram encaminhados para a enseada de Palmas, onde
ancoraram para que a tripulacdo do Carlo R. retirasse os mantimentos. Feita a descarga, o
saveiro foi incinerado (Gazeta..., 28 ago. 1893, p.1).

Quando o Carlo R. chegou ao lazareto, havia trés cadaveres a bordo, os outros cento e seis
tinham sido lancados ao mar - segundo a Gazeta de Noticias (28 ago. 1893, p.1), durante o
trajeto do porto do Rio de Janeiro a ilha Grande — e 16 passageiros encontravam-se enfermos.
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Em 30 de agosto, seis dias apos atracar em aguas brasileiras, o vapor comegou a viagem de
regresso a Itélia, comboiado durante algum tempo pelo Republica. No entanto, os transtornos
a cidade ndo terminaram ai, nem cessou o pavor da populacdo.

Na manha do dia 31, o delegado da 192 Delegacia de Policia foi chamado as pressas para
examinar um cadaver na praia de Copacabana; os habitantes e pescadores, aterrorizados,
suspeitavam que fosse um dos mortos lancados ao mar pelo navio italiano. O chefe de policia
imediatamente pediu a Diretoria de Higiene Municipal que procedesse logo a remog¢do do
cadéver, com as necessarias cautelas antissépticas. As cinco horas da tarde ele jazia ainda na
praia de Copacabana, sem que houvesse sido tomada qualquer providéncia. Exasperado, o
chefe de policia participou ao doutor Souza Lima, diretor de Higiene Municipal, que mandara
remover o cadaver para o cemitério (Gazeta..., 31 ago. 1893, p.1).

Corria o boato de que o Carlo R. ndo havia realmente deixado a ilha Grande no dia 30,
como noticiado. O ministro do Interior pediu ao da Marinha que reiterasse a ordem para
que o Republica levasse o navio o quanto antes para longe do Brasil. Souza Lima, por sua
vez, pediu ao chefe de policia que lhe comunicasse imediatamente o aparecimento de outro
cadaver no litoral, por acreditar ser “possivel, embora ndo provavel” que se tratasse de uma
vitima do colera atirada ao mar pelo Carlo R., que “ali estd ainda, ndo sei por que, como
uma ameaca tremenda a nossa capital, arriscando a pagar com uma hecatombe medonha
a nossa generosidade, condescendéncia, fraqueza, ou que melhor nome tenha” (Gazeta...,
1 set. 1893, p.1).

No dia 2 de setembro, os cariocas respiraram, aliviados, com a noticia de que o vapor
havia, enfim, deixado a enseada de Palmas. Porém, moradores de outra redondeza entraram
em panico. Pela madrugada, apareceu boiando junto a praia de Itaipu, no municipio de
Niter6i, um cadaver “em adiantado estado de putrefacdo”. O chefe de policia comunicou o
caso ao diretor de Assisténcia Pablica, doutor Francisco Tavarez, que mandou retirar o cadaver
(Gazeta..., 2 set. 1893, p.1).°

O Carlo R. fora proibido de atracar, sem sequer passar pelos procedimentos de rotina:
desinfeccdo e quarentena no lazareto. Foi-lhe ordenado o torna-viagem. Esse procedimento
era adotado quando havia grande niimero de doentes e mortos a bordo. Assim, os imigrantes
logo vivenciaram o terror de permanecer mais um més dentro de um navio em que grassava a
epidemia. Muitas mais mortes ocorreram na viagem de retorno. O inspetor-geral de Satide dos
Portos, senhor José de Souza da Silveira (Brasil, 1895, p.9), justificou-se nos seguintes termos:

Parecera, a primeira vista, a quem ndo observar com acurada atengdo e necessario
critério, que as medidas de extremo rigor tomadas pelo governo e autoridades sanitarias,
em relacdo aos vapores supramencionados, foram atos de desumanidade, de verdadeiro
vandalismo, contrarios aos principios de fraternidade e atentatérios dos direitos das
gentes; mas quem tiver uma vez visitado um desses paquetes com imigrantes, sobretudo
os italianos, perfeitos ‘necrotérios ambulantes’ em épocas epidémicas, concordara que
outro ndo podia ser o proceder das autoridades incumbidas de velar a satiide publica
(destaque no original).

A expulsdo dos ‘necrotérios ambulantes’ gerou mal-estar entre as autoridades de satde
publica e a populagdo. O caso Carlo R., assim como de outros trés vapores italianos que
chegaram nesse periodo e em igual situagio, repercutiu nos principais jornais da capital'
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e foi encarado, pela populacdo local e pelas autoridades italianas, como ato desumano do
governo brasileiro.

O fato gerou desavencas diplomaticas. Maior exportadora de mdo de obra para o Brasil,
a Italia fez questdo de recordar o evento um ano depois, quando discutia legislacdo sanitaria
concernente a imigracdo durante a Nona Conferéncia Sanitaria Internacional.!!

Em 6 de setembro de 1893, quase quinze dias ap6s a chegada do navio ao porto do Rio de
Janeiro, uma altima noticia publicada pela imprensa local revela outro angulo do caso Carlo R.:

Escreve-nos do Bananal um cavalheiro que nos merece toda a confianca: “no dia
3 apareceu na fazenda do Dr. Pinto Torres, no bairro do Capitdo Mor, municipio
do Bananal, um italiano que declarou ser passageiro do vapor Carlo R., e que havia
desembarcado com outros companheiros, mediante pagamento de uma libra esterlina.!?
Contou horrores sobre o que havia sofrido a bordo com a c6lera-morbo. Veio por terra
de Angra dos Reis, sofrendo fome durante todo o trajeto pelo sertdo. O Dr. Pinto Torres
socorreu-o e depois o fez sair da fazenda, tomando ele a direcdo da Estrada de Ferro
Central” (Gazeta..., 6 set. 1893, p.1).

A noticia mostra que havia brechas no sistema de recepcdo e inspecdo de navios e
passageiros no porto do Rio de Janeiro. O modelo de prevencdo mais utilizado, a quarentena,
vinha sendo criticado. A profilaxia maritima tradicional comegou a ser percebida como um
conjunto de medidas arbitrarias, desconexas, autoritarias, como mecanismo protecionista e
fonte de recriminag®es e rancores entre nacoes. A capacidade popular de burlar o sistema com
subornos, viagens clandestinas, comandantes que negavam a ocorréncia de doenca a bordo,
esconderijos para mercadorias e viajantes, autoridades portudrias que acobertavam sinais
e epidemia demonstravam a ineficicia daquele modelo de prevencdo baseado na crenga do
contégio (Brasil, 1902, p.296, 297; Cueto, 2007, p.33).

As quarentenas no século XIX

Como indicou Ackerknecht (Sep. 1948), o contagionismo, a crenca de que as doencas
eram transmitidas através do contato direto com o individuo doente ou com objetos por
ele manipulados — base tedrica de sustentacdo das quarentenas —, era teoria obsoleta na
primeira metade do século XIX. Contagio e quarentena, para o rapido crescimento da classe
de comerciantes e industriais europeus, significavam fontes de problemas, perdas e limitacoes
para a expansdo dos negocios, além de ferramenta de controle burocrético para os Estados.
De forma que o anticontagionismo, ou seja, a crenca de que os miasmas — o veneno vindo
da matéria animal e vegetal em putrefacdo — espalhados pelo ar causavam as doencgas, foi a
teoria predominantemente aceita pela comunidade médica e cientifica durante quase todo
o século XIX.

Até os mais radicais anticontagionistas admitiam a existéncia de algumas doencas
contagiosas como a sifilis e a variola. No entanto, as ‘trés grandes’ enfermidades contra as quais
a quarentena era direcionada, peste bubdnica, febre amarela e célera, pareciam confirmar,
justamente, as teses anticontagionistas ao ultrapassar todas as barreiras sanitarias impostas
para conté-las. Para os defensores dos miasmas, de modo geral, existia ndo relacdo, mas
coincidéncia entre a chegada de epidemias e de navios, pois ndo acreditavam na importacdo
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de doencgas de localidades infeccionadas e nem que elas fossem transmitidas de pessoa a
pessoa (Ackerknecht, Sep. 1948, p.573).

As chamadas trés grandes constituiam o principal problema de satde ptablica do periodo.
Epidemias de variola, influenza, meningite devastavam também a Europa na mesma época,
mas ndo geravam respostas preventivas e emocionais similares nas sociedades, como ocorria
com a peste, a febre amarela e o c6lera. Provavelmente porque aquelas ndo matavam tanto
nem tdo dramaticamente e nem geravam as odiadas quarentenas, como estas (Ackerknecht,
Sep. 1948, p.569).

O célera varreu o mundo em quatro grandes epidemias durante o século XIX, espalhando
verdadeiro terror. Em 1821, a doenca, que havia comegado na India, bateu as portas da Europa.
Franceses e russos aplicaram medidas como corddes militares e quarentenas. No entanto, em
1831, o célera invadiu a Russia e, no ano seguinte, o resto da Europa a despeito da prevencao
radical nos portos e fronteiras. Esse fato serviu de forte argumento para os defensores da tese
anticontagionista. Em 1848, a doenca invadiu novamente as barreiras sanitarias europeias, o
que provava mais uma vez a ineficacia das quarentenas e dos corddes sanitarios (Ackerknecht,
Sep. 1948, p.575).

Ackerknecht (Sep. 1948, p.567), em classico texto sobre o anticontagionismo no século XIX
na Europa, demonstra a existéncia de um ajuste fino entre sistema politico e satide ptblica.
Em seu argumento, a escolha de determinada forma de prevencao era ditada pelo tipo de
regime politico. Assim, uma ideologia autocratica favorecia a visdo das doencas epidémicas
como contagiosas e, consequentemente, aplicava a quarentena. Regimes liberais, em contraste,
optavam por uma variedade de medidas localistas, atentando também para problemas sociais,
como remocgdo de lixo, drenagem do solo, remogdo de casas insalubres e fornecimento de
agua potavel. Em vez da quarentena, preferiam corrigir as deficiéncias do meio como forma
de prevencdo as doencas.

No entanto, como indica Peter Baldwin (1999), a relacdo entre defesa sanitaria e ideologia
politica era mais complexa uma vez que os interesses mercantis ndo eram uniformes. Segundo
o autor, é verdade que o estilo de governar deixava sua marca no controle de doencas, embora
fosse mais significativo entender como a compreensao das ameacas de epidemias era moldada
pelo estilo de intervencgao estatal, elaborado para combaté-las.!

Fato € que a oposicdo a quarentena no século XIX crescia junto com a expansdo do comércio
internacional. E, se grupos mercantis a identificavam com regimes tiranicos, a comunidade
meédica a associava a praticas de prevencdo sem rigor cientifico. Muitos anticontagionistas
eram cientistas proeminentes, e a luta por tal teoria representava a guerra pela ciéncia, contra
autoridades absolutas e o misticismo religioso, e a favor do rigor cientifico em detrimento de
especulacdes a respeito da etiologia das doencas (Ackerknecht, Sep. 1948, p.567; Harrison,
2006, p.203).

Os discursos a respeito de contagio e anticontdgio estavam, porém, longe de ser
homogéneos entre autoridades governamentais e cientificas europeias. Se para alguns a
entrada do colera na Rassia em 1830, apesar do forte aparato sanitario de defesa, era a prova
da ineficacia da quarentena, para outros demostrava que essa pratica de prevencdo nao havia
sido aplicada e reforcada corretamente durante a epidemia. Como Richard Evans (Aug. 1998)
mostrou, autoridades em Hamburgo tiveram pouca acdo na luta contra o célera em 1832
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e 1848, enquanto autoridades prussianas, menos dependentes do comércio, insistiram na
contagiosidade da enfermidade e na necessidade de restricao do comércio e da livre circulagdo
da populacao (Harrison, 2006, p.206).

Como observou Ackerknecht (Sep. 1948, p.564), a histéria da teoria do contéagio e, por
conseguinte, a das quarentenas como pratica de prevencado contra epidemias nao ¢ linear,
mas uma série continua de altos e baixos, aceites e refutagdes. Até alguns contagionistas
consideravam a quarentena ineficaz para doengas como o célera, que se vinha demostrando
capaz de ultrapassar qualquer tipo de barreira sanitaria.

Krista Maglen (2002) examinou a histéria da quarentena na Inglaterra e o estabelecimento
das Port Sanitary Authorities (PSA), em 1872, como sistema alternativo de profilaxia e meio
de retificacdo de deficiéncias da quarentena na prevencdo de infec¢des. Ao contrario do que
a historiografia tem demostrado!*, quando afirma que a quarentena se tornou redundante
nos portos britdnicos no final do século XIX, Maglen defende que essa pratica foi mantida
na recep¢do de doencas consideradas exoéticas — peste e febre amarela — e continuou a
desempenhar papel importante no dia a dia das operacdes portudrias até 1896, quando foi
abolida, ndo sem controvérsias entre autoridades sanitarias e cientificas. A autora mostra que
o sistema montado com a criacdo das PSA foi mantido por um quarto de século ao lado do
velho sistema de quarentenas.

Dessa forma, nem no contexto do extremo modelo politico liberal da Inglaterra, a divisdo
entre contagio e miasmas deve ser compreendida de forma determinante e definitiva para o
lado anticontagionista. Baldwin (1999, p.15) prefere explicar o modelo de prevencao inglés em
satide pablica como mais informado pelo anticontagionismo, em relacdo aos paises europeus
continentais. Na verdade o que existia, em nivel de estratégias nacionais, era a justaposicdo
de medidas profilaticas localistas e contagionistas.

Se o ambientalismo procurava significados para a implementacdo de reformas sociais e
para a luta pelas liberdades, nas nacdes europeias que aplicavam medidas quarentendrias,
o argumento para utiliza-las estava longe de ser alguma violacdo de liberdades civis, sendo
antes medida higiénica pelo beneficio de todos (Baldwin, 1999, p.19, 24).15

A emergéncia da bacteriologia mostrou que as duas teorias — contagio e miasmas — poderiam
estar em perfeita harmonia quanto a alguns aspectos: doencas poderiam surgir em um local e
dai serem transmitidas; a sujeira poderia multiplicar microrganismos; a aglomeracao de pessoas
em local fechado era condicdo insalubre capaz de produzir doencas (Baldwin, 1999, p.5).

Quando o célera chegou ao Brasil, em 1893, no entender dos médicos do Instituto Sanitario
Federal o contagio era indiscutivel. No decurso da epidemia, entretanto, a importacdo
da doenca e a questdo do contdgio foram objetos de debates na comunidade médica.
Os adversarios do diagnostico oficial de cdlera-morbo, em sua maioria autoridades locais,
procuravam demonstrar que os casos de diarreia — sem provas suficientes, em sua opinido, de
que se tratasse de colera — ndo vinham do vale do Paraiba, mas estavam enraizados no meio
ambiente local, “sob o efeito de fatores climéaticos e telaricos conjugados a predisposi¢cdes
individuais e a ingestdo de alimentos que favoreciam a eclosdo de desordens intestinais”
(Benchimol, 1999, p.255).

A verdade ¢é que os adeptos da causa microbiana ndo tinham respostas conclusivas para a
emergéncia da epidemia, que havia ultrapassado rapidamente as barreiras sanitarias montadas
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nas cidades e nos portos brasileiros. Os elos da cadeia infecciosa se perdiam na trilha que os
imigrantes percorriam dos portos até as fazendas no vale do Paraiba (Benchimol, 1999, p.256).

A defesa sanitaria das cidades brasileiras, durante a epidemia de cOlera de 1893, dava-se
através da imposicao de corddes sanitarios, com aparato militar ao longo dos caminhos por
onde os viajantes permaneciam em quarentena sob a mira de fuzis. “A ambiéncia bélica
reinante no Brasil favorecia a adocdo de medidas dessa natureza para aferir a inocuidade de
pessoas e objetos suspeitos a desinfeccdo e vigilancia forcada por varios dias” (Benchimol,
1999, p.257).

Na realidade, salvo em épocas criticas de epidemias, a satide publica brasileira, como a
europeia, inspirava-se nas medidas que o médico sanitarista francés Adrien Proust (pai de
Marcel Proust) adotara na Franca em 1890 para impedir a importacdo do colera da Espanha,
onde a epidemia reinava, sem despertar reacdes internacionais contra os corddes sanitarios
e quarentenas. Os componentes basicos utilizados pela satide publica no Brasil na defesa
sanitaria de cidades, habitacGes, meio ambiente e corpos eram as desinfec¢bes por vapor,
calor e germicidas (Benchimol, 1999, p.271).16

A maioria dos representantes da classe médica brasileira partilhava das teorias do higienista
béavaro Max von Pettenkofer (1818-1901), em especial de sua Boden Theorie, que defendia a ideia
de que, para a ocorréncia de uma epidemia, eram necessarios quatro fatores: o germe especifico,
condigoes relativas ao lugar, condi¢es relativas ao tempo, e predisposi¢cdes individuais para
contrair as doencas. O germe, por si s6, ndo causaria a doenca sem a presenca dos outros trés
fatores, o que excluia o contagio direto (Benchimol, 1999, p.279).

Os pasteurianos brasileiros tinham a preocupac¢do de encaminhar as medidas de prevencao
da saade publica a luz da teoria dos germes, em um ‘estilo moderno’ igual ao aplicado pelo
sanitarismo francés. O saneamento executado no inicio do século XX no Rio de Janeiro, no
entanto, acabara tomando fei¢des prussianas. A reforma urbana de Pereira Passos mantinha
seus alicerces nas teorias do solo e na higiene dos miasmas (Benchimol, 1999, p.284).

Recepcao e inspecao de navios e passageiros no porto do Rio de Janeiro

A preocupacdo com a entrada de doencas transmissiveis pelos portos brasileiros remete
a uma época em que o pais ainda se via livre da febre amarela, colera e peste. Em 1843,
o Ministério do Império baixou decreto exigindo a inspecdo e a quarentena para navios
estrangeiros que pudessem estar contaminados com alguma moléstia desconhecida (Sardinha,
1916, p.7).

Em 1886, por causa da epidemia de célera pela qual estavam passando as republicas platinas
- Argentina e Uruguai —, o governo brasileiro resolveu tomar medidas mais sistematicas para
impedir a invasao da epidemia pelo rio da Prata, fechando seus portos a navios argentinos e
uruguaios, o que gerou uma série de reclamacdes e conflitos diploméaticos (Chaves, 2003, p.149).

Essa atitude do Brasil acabou provocando uma crise de superproducao de artigos platinos,
principalmente o gado e a carne de charque, que perdiam temporariamente um de seus
maiores mercados. Cerca de 70% da producdo deixou de ser exportada, e o valor do imposto
aplicado a exportacdo duplicou, chegando a representar 27% do preco final dos produtos
platinos (Chaves, 2003).
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Os prejuizos comerciais foram consideraveis, de forma que os governos argentino e
uruguaio apressaram-se a propor ao Brasil um acordo que melhor regulasse as relacdes
sanitarias internacionais entre os trés paises vizinhos, a convencdo de 1887, assinada no
Rio de Janeiro pelos representantes das partes. Segundo o disposto nesse tratado, todos os
principais produtos de exportacdo platina, como o charque, a alfafa, os cereais, farinhas e
animais, foram riscados do “rol dos objetos suspeitos ou suscetiveis de reter e transmitir
contagio” (Brasil, 1904a, v.3, p.12).

Era necessério elaborar determinacdo precisa de quais produtos poderiam transmitir o
colera. Foi pedido parecer a médicos experientes dos trés paises, e, representando o Brasil
estavam Jodo Batista de Lacerda, diretor do Museu Nacional, e Nuno de Andrade, inspetor
de satde dos portos. O mais importante era uniformizar o sistema de controle nos portos,
mas para se saber se o produto estava contaminado ou ndo, era necessario realizar exames
laboratoriais (Brasil, 1911, p.A-N1-41).

Durante a convencdo, foram realizados experimentos com a carne de charque no
Laboratdrio de Fisiologia do Museu Nacional no Rio de Janeiro. Foram adotados os
pressupostos de Robert Koch sobre o bacilo-virgula, descoberto no Egito em 1883.
De acordo com alguns médicos da propria comissdo cientifica organizada para a convencao,
no entanto, a etiologia do célera e sua contagiosidade ainda constituiam algo a ser confirmado
(Chaves, 2006, p.4).

O doutor Nuno de Andrade, presidente da comissdo cientifica da convencdo, recomendou
o uso do acido sulfuroso nos casos de célera, pois sua utilizacdo em atmosfera timida, com
formacdo de gas sulfidrico, seria de resultado positivo. Jodo Batista Lacerda, renomado
cientista brasileiro e diretor do Laboratério de Fisiologia do Museu Nacional no Rio de Janeiro,
apesar de nao ter refutado os conhecimentos de seu colega e superior na comissao, afirmou
que, de acordo com os estudos de Koch, estava convencido de que o germe do célera ndo se
encontrava no ar. Mesmo assim, a comissdo técnica aprovou o uso do acido sulfuroso como
desinfetante nas embarcagdes (Chaves, 2006, p.10-11).

Em 22 de agosto de 1889, através do decreto n.10.318, foi promulgada a Convencado
Sanitaria celebrada, em 1887, entre o Império do Brasil, as republicas Argentina e Oriental do
Uruguai, e a qual o Paraguai aderiu um pouco mais tarde. Uma das questdes definidas dizia
respeito a quais doengas se aplicariam as medidas sanitarias nos portos. Ficou decidido que as
medidas seriam direcionadas a categoria criada durante uma das conferéncias de “moléstias
pestilenciais ex6ticas”, que incluia a febre amarela, o c6lera-morbo e a peste oriental (Brasil,
22 ago. 1889, art. 19).

Assim, foram criadas definicdes exatas para que se pudessem aplicar as medidas de
controle em forma de legislacdo nos trés paises. Foi determinado que: porto infectado era
aquele em que reinasse epidemicamente qualquer uma das moléstias pestilenciais exoticas;
porto suspeito era aquele em que tivessem existido casos isolados das moléstias ou por onde
tivessem passado embarcacdes procedentes de localidades infectadas. Navio infectado era
0 que tivera a bordo algum caso de moléstia pestilencial. Navio suspeito era todo aquele
procedente de porto infectado ou suspeito sem caso de moléstia pestilencial durante a viagem;
o procedente de porto limpo, que tocasse em porto infeccionado ou suspeito; o que tivesse
casos de Obito por moléstia ndo especifica ou repetidos casos de qualquer moléstia; e o que
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ndo portasse carta de satde ou bilhete internacional de livre pratica, apds ter passado por
tratamento sanitario.

Foram estipuladas trés espécies de navios: vapores com menos de cem passageiros;
vapores para o transporte de imigrantes, com privilégio ou ndo de paquete, com mais de cem
passageiros e navios a vela (Brasil, 22 ago. 1889, art. 59).

Nos navios do primeiro e do segundo grupo passou a ser necessaria a presenca de um
médico de bordo e de estufa de desinfec¢do a vapor d’agua. Os navios destinados a portos
dos trés paises que assinaram a convencado passaram a ter que portar carta de satide, passada
pela autoridade sanitaria do porto de procedéncia e visada pelos consules dos paises de
destino, no mesmo porto de procedéncia ou de escala. Essa carta deveria ser apresentada pelo
comandante do navio as autoridades sanitarias dos portos de escala e entregue a autoridade
do ultimo porto em que o navio atracasse. As cartas de satide ndo eram exigidas entre portos
da mesma provincia.

O visto consular era escrito no verso da carta e autenticado com selo do consulado. Se o
consul ndo fizesse nenhuma objecdo aos dizeres da carta de satide, era dado o visto simples
ao navio. Caso contrario, o mesmo consul anotava, em seguida ao visto, o que lhe parecesse
conveniente. As cartas de satde que trouxessem visto retificativo, depois de visadas no
primeiro porto de qualquer dos estados contratantes em que o navio tivesse tocado, eram
acompanhadas de bilhete sanitario, firmado pela autoridade do mesmo porto, que detalhava
o tratamento a que o navio fora submetido.

As cartas de satide poderiam ser de duas espécies: ‘limpa’, sem caso de moléstia no porto
de procedéncia ou no de escala; ‘suja’, se o navio tivesse passado por epidemia ou por casos
isolados de moléstias pestilenciais exéticas.!8

No porto havia turmas de médicos encarregados de realizar as visitas sanitarias aos
navios que entravam ou safam, vindos do exterior ou para la se dirigindo. Parte dos médicos
encarregados da inspecdo ficava com as visitas internas em navios ja fundeados, e outra parte
com as visitas externas em navios que tinham acabado de chegar ao porto.

A visita sanitaria interna deveria ser feita de preferéncia aos navios que tivessem a bandeira
da nacionalidade icada no mastro da proa, o que significava que havia doente a bordo. Se o
doente estivesse afetado com moléstia comum, a autoridade sanitdria comunicava por escrito
ao comandante. Essa comunicacdo o autorizava a tratar o doente a bordo ou em terra. Caso,
porém, o doente estivesse afetado por moléstia contagiosa e a autoridade sanitaria verificasse
tratar-se de doenga pestilencial exética, o navio era encaminhado ao lazareto da ilha Grande
(Andrade, 12 abr. 1890).

No lazareto, o navio poderia permanecer em duas espécies de quarentena, a de rigor e
a de observacdo. Em ambas dava-se o isolamento do navio. Na quarentena de observacdo
o navio devia permanecer até expirar o prazo maximo de incuba¢do da moléstia — dez dias
para a febre amarela, oito para o cOlera-morbo e vinte para a peste oriental — que comegava
a ser contado a partir da data de entrada do navio (ou do passageiro) no lazareto, mas nao se
fazia desinfeccdo (Andrade, 12 abr. 1890).

Na quarentena de rigor, ap6s o desembarque dos passageiros no lazareto, procedia-se
ao desembarque das cargas e a desinfeccdo do navio e dos objetos suspeitos de transmitir a
moléstia. Era aplicada aos navios infeccionados e aqueles em que a bordo houvessem ocorrido

v.20, n.3, jul.-set. 2013, p.765-796 777



Fernanda Rebelo

casos de moléstia ndo especificada. Possuia duas finalidades: isolar passageiros com moléstia
pestilencial exética em periodo de incubacdo e proceder a desinfeccdo de objetos suspeitos
de se prestar a transmissdo da doenca.

A quarentena de observagdo consistia no exame rigoroso, efetuado pelo médico do lazareto.
Verificavam-se os livros de bordo, da enfermaria, da farmacia, das prescricdes médicas, assim
como os medicamentos existentes, comparando-os com os embarcados. Na ocasido desse
exame, competia a um funcionario do lazareto verificar diversos compartimentos no navio,
podendo mesmo interrogar passageiros e tripulantes.

A duracado da quarentena de rigor também era a do prazo maximo de incubacdo da moléstia
pestilencial que se queria evitar, a contar da data do altimo caso ocorrido durante a viagem.
Se o prazo decorrido depois do dltimo caso de moléstia pestilencial fosse menor do que o da
incubacdo maxima da doenca, os passageiros permaneciam em quarentena complementar
de tantos dias quantos faltassem para inteirar o referido prazo de incubacdo maxima. Esse
tipo de quarentena era praticado no lazareto, salvo na eventualidade de nao haver espaco
suficiente no local, sendo entdo permitida sua realizacdo a bordo.

Passageiros acometidos de moléstia pestilencial na ocasido da chegada do navio eram
recolhidos ao hospital de isolamento; os demais, submetidos a quarentena no lazareto.

Ficava livre da quarentena e das visitas o navio que procedesse de porto reconhecidamente
limpo - em satisfatorias condig¢oes de satide a bordo, atestadas pela autoridade sanitaria — e
tocasse Rio de Janeiro, Montevidéu ou Buenos Aires em época epidémica. Nessa situagao,
deveria limitar-se a descarga de mercadorias, ao desembarque de passageiros e a entrega e
recebimento da correspondéncia postal, contanto que tais operacoes fossem realizadas de
forma segura, livres de toda infec¢do, ndo tendo o navio se comunicado com pessoa ou objeto
algum de portos infectados ou suspeitos. Esses fatos eram comprovados por documento,
firmado pela autoridade sanitaria do porto que o navio tocara, visado pelo consul do pais
de destino e certificado pelo inspetor sanitario também do pais de destino.

As visitas sanitarias externas eram feitas a todos os navios que chegavam de portos
estrangeiros, a fim de verificar o estado de satide a bordo, determinar as medidas convenientes
para restabelecer as boas condicdes de higiene, impor quarentenas e fiscalizar o cumprimento
das providéncias (Andrade, 12 abr. 1890).%

Nas visitas externas, logo que o navio chegava no ancoradouro, a ele se dirigia um médico
e, antes de subir a bordo, procedia ao interrogatério do comandante da embarcacdo. Se o navio
estivesse em boas condigdes, o médico ja a bordo verificava as alegacdes do comandante,
concedendo ou nio a livre pratica.?’ Se, entretanto, antes de entrar no navio, o médico
encontrasse razoes para acreditar que estivesse ‘infeccionado’, com doentes a bordo, ordenava
que se dirigisse ao ancoradouro do lazareto da ilha Grande a fim de passar pela inspecdo do
médico encarregado do servico (Andrade, 12 abr. 1890).

Micrébios, vetores e as tecnologias da‘nova higiene’

Nos primeiros anos do século XX, identificamos no Brasil algumas mudancas no padrao
da prevencdo e do combate as trés grandes epidemias, em decorréncia de algumas nogdes que,
se nas ultimas décadas do século XIX eram tema de controvérsias na comunidade cientifica,
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no inicio do XX estavam comprovadas e bem articuladas em termos de teoria e pratica de
prevencao.

Como indica Benchimol (1999, p.439), a palavra vetor direcionava-se a algo bem
preciso. No lugar de um antagonismo entre a velha higiene dos miasmas e a nova ciéncia
dos micrébios, o que ocorreu foi uma retificacdo da acdo dos velhos pressupostos a luz da
estratégia dos novos, “realizando-se uma tradugdo reciproca de interesses vantajosos para
metas que uns e outros perseguiam”.?! Para cada doenca que se pretendia combater, a velha
higiene tinha que travar batalhas contra as forcas da natureza, a topografia das cidades,
os solos encharcados. Com o micrébio especifico para cada enfermidade, os pasteurianos
indicavam a direcdo das batalhas.

Os esforcos para equacionar a febre amarela a luz de microbios especificos nao romperam,
no entanto, com o carater plural das estratégias de luta contra essa doenca.?> Quando
Oswaldo Cruz assumiu a direcdo da saide puablica, em 1903, retificou o curso das acdes na
focalizacdo dos vetores da febre amarela e da peste bubdnica e na énfase a vacina contra a
variola (Benchimol, 1999, p.440).

No inicio do século XX, os velhos modelos de detencdo — de pessoas e/ou navios — durante
certo ntimero de dias, para averiguar a presenca de algum tipo de doenca infecciosa, era
contestado pela ‘nova higiene’??, que ditava o isolamento do doente, a vacinagao e a vigilancia
sanitaria®* dos passageiros saudaveis. “O regime quarentenario teve entdo o seu canto de
cisne”, nas palavras do ministro da Justica e Negdcios Interiores, Sabino Barroso Junior, em
seu relatério anual para a presidéncia (Brasil, 1902, p.293).

A detencdo dos navios em lazaretos foi substituida pelo expurgo das matérias contaminadas
(desinfeccdo pelo aparelho de gas de Clayton) e pela vigildncia médica dos desembarcados,
que tinham agora liberdade de locomocgdo desde que indicassem a residéncia de destino, onde
seriam visitados por funciondrios da Inspetoria Geral de Saude do Porto do Rio de Janeiro,
durante o prazo de incuba¢do da doenca (Brasil, 1902, p.296).

O regulamento sanitério brasileiro de 1904 priorizava o saneamento do meio, do porto
e da cidade, com o objetivo de criar nesses locais resisténcias mais fortes as infeccdes. Para
que a quarentena? nao fosse mais aplicada, entretanto, era necessario um contingente maior
de pessoal técnico para vacinar e seguir os passageiros em vigilancia; além da reorganiza-
¢ao da cidade e do porto, exterminando os locais considerados focos de epidemias: corticos
e habitagdes populares com aglomeragado de pessoas®® (Brasil, 1902).

Mudangas, porém, ndo acontecem de forma abrupta. Foi preciso, a par do estabelecimento
de nova legislacdo, que se ditassem normas e medidas, e também novos hébitos, principalmente
para os inspetores, funcionarios e médicos do porto. Eles tiveram que se preparar para lidar
com 0s novos preceitos profilaticos e com os modernos instrumentos e técnicas de desinfec-
¢do, como o aparelho de Clayton.

No porto do Rio de Janeiro, o servi¢co de desinfeccdo ja foi completamente modificado,
poupando-nos assim, V. Ex., o deprimente espetaculo que ofereciamos ao estrangeiro, de
uma desinfeccdo coOmica por meio de ‘panelas de enxofre’ e ‘de um balde’ contendo uma
solucdo antisséptica ..., um desinfectador ignorante borrifava os sapatos dos passageiros
com a referida solucgdo. Este servico, naturalmente, ndo era presidido pelos médicos do
porto, que vexavam-se de presidir tal operacdo (Brasil, 1904a, p.42; destaques no original).
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Assim, num primeiro momento, foi expedido, em 30 de setembro de 1901, aviso
informando que as quarentenas seriam reduzidas ao caso de navios infectados e, nesse caso,
a desinfec¢do das mercadorias e das bagagens seria estabelecida, bem como a vigilancia
meédica dos desembarcados. Seria inova¢do muito complicada, e tanto as autoridades de satde
publica quanto o governo sabiam disso, pois, com rarissimas excecdes, os estados da Unido
se encontravam completamente desprovidos “da precisa orientagdo cientifica” e de servico
sanitario estruturado e eficaz (Brasil, 1902, p.297).

O Brasil, enquanto signatario da 112 Conferéncia Sanitaria Internacional, assinada em Paris, em
1903, e da Convencdo Sanitaria entre as Republicas Platinas, assinada no Rio de Janeiro,
em 1904, tinha agora o compromisso de promover as reformulac¢des acertadas nas reunioes
com relacdo aos servicos sanitarios dos portos maritimos e fluviais do pais, que eram entdo
extremamente deficientes?” (O Brazil-Medico, 1905, p.228).

Para dar cumprimento ao disposto nesses tratados, era indispensavel dotar de instalacoes
sanitarias ao menos os principais portos da Unido para que pudessem ser postos em pratica
o isolamento dos doentes e a desinfeccdo dos navios e de todos os objetos e pessoas capazes
de veicular o contagio. Dessa forma, era urgente a instalacdo de hospitais de isolamento e de
estacdes de desinfeccdo nesses portos. Ao lado das instalacdes materiais, era preciso também
realizar a reorganizacdo administrativa dos servigcos, dotando-os de mais pessoal para dar
conta de vigilancia, vacinacdo, isolamento, fiscalizacao e desinfecgées (O Brazil-Medico, 1905).

Oswaldo Cruz foi entdo chamado, pelo ministro da Justica e Negocios Interiores, J. J. Seabra,
arealizar longa expedicdo aos portos maritimos e fluviais do Brasil, com a finalidade de verificar
in loco os melhoramentos de que cada um carecia. Entre setembro de 1905 e fevereiro de 1906,
em plena remodelac¢do do Rio de Janeiro, o diretor de Satide Publica realizou sua viagem pelos
portos, de norte a sul do pais, com o objetivo de levantar dados para por em pratica o projeto
de reforma da organizacdo de todos os principais portos da Unido (Lima, 1997).

Na Convencdo Platina de 1887, foi acordada a construcdo de lazaretos em outros
portos brasileiros. Assim, comecou-se a pensar na construcdo de estacdes de desinfeccdo
nos portos do Para, da Bahia e de Pernambuco. Estas estagdes ficaram prontas, embora
nao tenham tido um funcionamento continuo durante os anos posteriores, o que gerava
entraves comerciais (Oficio..., 16 dez. 1913).

Em oficio dirigido no dia 16 de dezembro de 1913 ao ministro do Interior, Uladislau de
Freitas, o presidente da Associacdo Comercial do Amazonas encaminha solicitacdo apresentada
pelos senhores Booth & Cia., agentes em Manaus da The Booth Steamship Co., Ltd., com
sede em Liverpool. Os ingleses pediam a criacdo de estacdo de desinfeccdo no Norte do
pais. Os navios que saiam de portos europeus e da América do Norte para o norte do Brasil,
caso fossem declarados infeccionados, tinham que se dirigir para o expurgo na ilha Grande,
gastando nessa viagem de ida e volta mais de vinte dias.

Chegou a existir, durante algum tempo, um lazareto préximo ao porto de Manaus, com
sede na ilha da Tatuoca, na baia de Maraj6, construido ap6s a assinatura da Convengao Platina
de 1887, que, no entanto, em 1912 ja estava em ruinas (Oficio..., 5 jan. 1912).

Em 1903, o servico de desinfeccdo do porto do Rio de Janeiro sofreu completa transformacéo.
Uma das novas estrelas da profilaxia moderna era o aparelho de gas de Clayton, que passou a
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ser utilizado na desinfeccdo de navios, mercadorias e bagagens, com a promessa de liquidar
com qualquer tipo de inseto vetor (rato, pulga, mosquito) e microbios.

As desinfec¢bes com a solucdo numa panela de enxofre, que tanto envergonhavam o
entdo empossado diretor-geral de Satide Pablica, doutor Oswaldo Cruz, passaram a ser feitas
por uma barca, portando o aparelho de Clayton, estufa, caimaras de formol e gés sulfuroso,
novidades técnicas da profilaxia internacional. Essa barca era dividida em duas se¢des, uma
para os objetos contaminados, e outra para os expurgados. Todas as suas operacées passaram
a ser presididas por um médico do porto (Brasil, 1904b, p.354).

No Rio de Janeiro, existiam trés estacdes de desinfeccdo em terra, subordinadas a Inspetoria
do Servico de Isolamento e Desinfeccdo, 6rgao vinculado a Diretoria de Higiene e Assisténcia
Pablica Municipal: a estagdo do Desinfectério Central®®, na rua Clapp, perto da praca
Quinze de Novembro, inaugurado em 1890; a do Engenho Velho, onde funcionava o antigo
matadouro, atual praca da Bandeira, e a da rua da Relagdo, distrito de Santo Ant6nio, ambas
construidas em 1891. Em 1894, o Desinfectério Central foi provido de moderna aparelhagem
de fabricacao alema, as estufas de Geneste Herscher. Em 1904, Oswaldo Cruz inaugurou mais
um desinfectério, em Botafogo, onde hoje fica o Hospital Rocha Maia (Benchimol, 1999,
p-291-292).

Com a entrada de Oswaldo Cruz para a Diretoria Geral de Saade Publica (DGSP), em 1903,
0 porto passou a ter inspetoria especifica para realizar o servigo de profilaxia, a Inspetoria
de Isolamento e Desinfeccdo, presidida pelo doutor Jaime Silvado. O servico era realizado
seguindo o novo arranjo conceitual relativo a forma de transmissdo das doencas, articulado

uniformizados, da Diretoria Geral de Saude Publica (Acervo COC/Fiocruz, s.d.)
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por Oswaldo Cruz em sua campanha de combate aos vetores (Brasil, 1904b, p.41; Benchimol,
1999, p.284).

Uma das novidades do aparelho de Clayton era a possibilidade de ser instalado a bordo de
uma barca, que se encostava aos navios para que se realizasse a desinfec¢do sem a necessidade
de fazer a descarga da embarcacdo. Isso impedia possivel invasdo do porto por vetores,

principalmente por ratos que saiam quando o navio atracava, normalmente por cordas e
plataformas (Brasil, 1904b, p.42).

-~ il e 4 o . s, 2 . o .

Figura 3: A chalupa de desinfeccédo funcionando junto ao vapor Manéos pouco antes da partida; foto de Marc Ferrez
(Silvado, 15 ago. 1903, p.10)

O novo servigo de desinfec¢do foi inaugurado no dia 17 de outubro de 1903, em plena
epidemia de peste bubdnica na cidade. Com o intuito de proteger o litoral do Brasil da epidemia
que grassava no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz instalou o aparelho de desinfec¢do pelo gas de
Clayton em todos os navios que partiam da capital com destino aos demais portos brasileiros
(Silvado, 15 ago. 1903, p.5).

Uma chalupa a vapor, medindo cerca de vinte metros de comprimento por cinco metros
e meio de largura, foi preparada para realizar o servico, sendo montada a bordo uma estufa
de fabricacdo alema Geneste Herscher e dois aparelhos de Clayton (Silvado, 15 ago. 1903).

O aparelho de Clayton ndo era novidade apenas no Brasil, mas também na Europa.
Comecou a ser utilizado praticamente no mesmo periodo tanto no porto do Rio de Janeiro
quanto no de Dunquerque, na Franca. No ano anterior, 1902, o aparelho ainda estava sendo
sujeito a testes para verificacdo de sua eficacia na desinfeccdo de roupas e objetos.

Em 27 de setembro de 1902, o diretor do Instituto Pasteur de Lille, doutor A. Calmette,
empreendeu uma série de experiéncias com o objetivo de determinar a acdo desinfectante do
gés sobre roupas e objetos artificialmente contaminados por “micrébios patogénicos: febre
tifoide, colera e peste”, escolhidos porque ofereciam o maior interesse sob o ponto de vista
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Figura 4: A chalupa de desinfeccéo; foto de Marc Ferrez (Silvado, 15 ago. 1903, p.10)

da profilaxia maritima. A experiéncia teve colabora¢do também do doutor Duriau, diretor de
satide do porto de Dunquerque, e do senhor David, quimico-chefe do ministério das financas
francés, que se encarregaram de estudar mais especialmente os efeitos do gas sulfuroso seco
sobre os ratos e sobre as diversas mercadorias (Calmette, Hauteville, 1902, p.449-451).

Os testes concluiram que o uso do gés sulfuroso seco, produzido sob pressdao do aparelho de
Clayton, nas condi¢oes em que foi empregado (grau de concentracdo de 8%), foi perfeitamente
eficaz na desinfeccdo dos navios, para tornar inofensivos os objetos contaminados pelos
micrébios da febre tifoide, do cllera e da peste. Além disso, o processo permitia destruir
todos os ratos e insetos como pulgas, percevejos, baratas etc., sem alterar sensivelmente as
mercadorias mais delicadas, como peles, couros, cereais, agicar, carnes, frutas, tampouco
causando o menor estrago nos objetos de metal (Calmette, Hauteville, 1902, p.451).

Foi recomendado, entdo, que todos os servicos sanitarios maritimos da Franca fossem
aparelhados para empregar o novo método de desinfeccdo, no sentido de evitar as quarentenas
prolongadas. A técnica também foi aplicada na defesa dos portos contra a invasdo do célera
e da peste, sempre ameacadoras em territorio francés. Do mesmo modo, foi aconselhada sua
adogdo as grandes companhias de navegacdo, que deveriam instalar, em cada unidade, um
aparelho de Clayton a bordo. Pouco tempo depois, no Brasil, de acordo com o regulamento
sanitario de 1904 (Brasil, 8 mar. 1904, art. 47), o aparelho de desinfeccdo se iria tornar
obrigatdrio em embarcacdes que viajassem por periodo superior a 48 horas.

Aplicada no porto do Rio de Janeiro, a desinfeccao pelo Clayton permitia que os navios ndo
precisassem mais ir a ilha Grande para realizar os procedimentos sanitarios. Feita a desinfeccao
nos pordes carregados de mercadoria, o resultado da operacgdo s6 era visivel horas ou dias
depois, quando a embarcacdo chegava ao porto de escala, onde se procedia a descarga, com
a visdo dos insetos vetores mortos (Brasil, 1904b, p.43).

Bastante significativos para o Brasil com respeito a participa¢do em eventos internacionais,
como congressos?’, conferéncias e convencdes, foram 1903 e 1904. Um desses eventos foi
a segunda participacdo do pais em conferéncia sanitaria europeia, ocorrida em Paris, em
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outubro de 1903, com a finalidade de renovar as bases cientificas da convencao anterior, de
1897, que visava a profilaxia da peste e do célera. De acordo com os estudos sobre a peste,
considerando-se o rato seu principal transmissor, nova orientacado deveria ser tomada no que
dizia respeito a sua profilaxia (O Brazil-Medico, 1905, p.227).

A Conferéncia de Paris de 1903, que reuniu 21 paises, recomendou a implementacdo da
descoberta de John Snow sobre o célera: era possivel prevenir a doenca, evitando que a dgua
destinada ao consumo fosse contaminada pela do esgoto. Isso resultou em importante inflexdo
no que dizia respeito a higiene dos navios e portos, assim como a vigilancia de viajantes e de
tripulacdes provenientes dos locais infectados. Retificou-se também que a peste era doenca
que poderia ser combatida mediante a eliminacdo dos ratos dos portos e navios. Além disso,
conhecia-se, desde o século XIX, remédios contra a doenc¢a, como o soro de Yersin e a vacina
de Haffkine (Cueto, 2007, p.28).%°

O diplomata Gabriel de Piza foi o representante brasileiro em Paris. Apesar de o foco
dessa convencgdo concentrar-se apenas na peste e no colera, Piza conseguiu que se discutisse
também a febre amarela.3! A Convencao de Paris aceitou como demonstrada cientificamente
a profilaxia decorrente dos estudos da missdao americana — coordenada por Walter Reed em
Cuba em 1900 - que constataram ser a febre amarela transmitida pelo mosquito Stegomyia
fasciata.®? Todas as nag¢oes deveriam modificar seus regulamentos, a partir de entao, de acordo
com a nova orientacao, que reconhecia esta espécie de mosquito como o transmissor da febre
amarela (Cueto, 2007; Brasil, 1904a, v.3, p.15).

O segundo evento internacional relevante, com participacdo brasileira, foi a convencado
com os paises vizinhos, Argentina, Uruguai e Paraguai, que ocorreu no Rio de Janeiro, em
junho de 1904.* A modificacdo do tratamento sanitario dos navios provenientes de portos
infeccionados era hd muito uma das maiores aspiracdes das nac¢des platinas e também do
Brasil, por causa dos numerosos prejuizos sofridos pelo comércio em decorréncia dos regimes
de quarentena. A abolicdo desse regime na regido foi a primeira das vantagens decorrentes de
tal convencao (Cueto, 2007, p.228; Brasil, 1904a, v.3, p.16).

A segunda vantagem foi o aceite, pelos membros das nacdes vizinhas, da profilaxia da febre
amarela adotada pelo Brasil, estabelecendo como principio cientifico a ndo obrigatoriedade da
desinfeccdo das roupas na profilaxia da moléstia, segundo o art. 15, letra E dessa convencédo
(Brasil, 1904a, v.3, p.16).

Mudancas e continuidades na profilaxia da peste, célera e febre amarela

A Convencdo Platina de 1904 apontou medidas profilaticas diferenciadas para a peste
bubdnica, cblera e febre amarela, ratificando as praticas do isolamento do doente, da vigilancia
sanitaria dos sauddaveis, das desinfeccdes do navio, bagagens, roupas e objetos pessoais e
da vacinac¢do preventiva. A nova legislacdo ditou mudancas que iam em direcdo aos novos
pressupostos cientificos, relacionados a compreensdo dos insetos vetores na transmissao de
moléstias (Brasil, 1904a, v.3, p.195).

A vigilancia sanitaria deveria ser exercida sobre todos os passageiros, mas com certas
diferencas entre os de primeira, segunda e terceira classes. Para os passageiros de primeira
e segunda classes, ela seria cumprida em terra, garantindo a liberdade de locomocdo dos
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individuos, podendo a autoridade sanitaria recorrer ao sistema de passaportes sanitarios,
exigindo prévio depésito em dinheiro, a ser devolvido quando terminasse a observac¢ao
médica (Brasil, 1904a, v.3, p.15).

Quanto aos passageiros de terceira classe, em sua maioria imigrantes, a vigilancia poderia
ser praticada dentro dos navios e sob as restricdes que a autoridade sanitaria julgasse mais
conveniente. Isso dava autonomia as autoridades para que utilizassem a protecdo profilatica
que achassem mais adequada, incluindo a quarentena, que teoricamente fora abolida pela
nova legislacdo, mas que permaneceu sendo aplicada em situacdes especificas (Brasil, 1904a,
v.3, p.195).

Com relagdo a ‘peste levantina’, os navios que tocassem ‘portos infeccionados ou
suspeitos’ deveriam tomar as necessdarias precaugdes para impedir a passagem de ratos pelos
cabos, amarras, correntes e demais meios de contato com a terra. Apos a descarga, seriam
submetidos aos processos para exterminio de roedores (Brasil, 8 mar. 1904, art. 24, 25).

Os inspetores sanitarios de navio** tinham que assistir a0 embarque dos passageiros no
porto contaminado por peste e impedir a admissdo a bordo de pessoas que apresentassem
sinais evidentes ou suspeitos da moléstia. Quando julgassem conveniente, os inspetores
poderiam exigir, antes do embarque, a desinfec¢do das bagagens dos passageiros de terceira
classe. Caso aparecesse peste a bordo, o inspetor deveria isolar o doente em local apropriado,
fazer a desinfeccdo de seus objetos pessoais e aplicar a sorovacinacdo em todos os passageiros
e tripulantes que consentissem (Brasil, 8 mar. 1904, art. 26, 28).

No porto de destino, os ‘navios indenes’, ou seja, aqueles que, tendo saido de portos
contaminados, nao tiveram casos de doencas durante a travessia, passaram a ter livre
pratica, o que significava poder atracar no porto sem qualquer problema. Seus passageiros e
tripulantes permaneciam em vigilancia sanitaria durante cinco dias, contando do momento
do desembarque.

No caso de ‘navios infectados’ pela peste, eram realizados procedimentos iguais aos
que recebiam os navios indenes, sendo que apds o desembarque dos passageiros, 0 navio
era desinfectado, procedendo-se ao exterminio de ratos antes da descarga e a desinfeccdo
das roupas e objetos de uso pessoal. Essas operacdes deveriam ser realizadas sempre com o
aparelho de Clayton ou qualquer outro sistema que reunisse condi¢des para a realizacdo do
servico. Terminadas tais intervencoes, as cargas deveriam ser recebidas sem restricdes (Brasil,
8 mar. 1904, art. 29-32).

Em caso de ‘porto contaminado’ pela febre amarela, antes da partida, os navios que
tocassem tais portos deveriam tomar as necessarias precaucdes para evitar sua invasao pelos
mosquitos de terra. Uma vez determinada a operacdo de descarga, eles eram submetidos ao
tratamento julgado mais eficaz pela autoridade sanitdria para o exterminio dos mosquitos
(Brasil, 8 mar. 1904, art. 33, 34).

Os inspetores sanitarios de navio deveriam assistir normalmente ao embarque de
passageiros, impedindo a admissdo de pessoa que apresentassem sintomas de febre amarela.
Durante a travessia, o inspetor tinha que proceder a minuciosa vigilancia sobre passageiros
e tripulantes, indagando e verificando a existéncia de mosquitos, larvas ou ninfas a bordo,
lancando mao dos meios necessarios para os destruir. Se durante a travessia aparecessem casos
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da moléstia, o inspetor procederia o isolamento por meio de mosquiteiro adequado, evitando
que os passageiros fossem picados (Brasil, 8 mar. 1904, art.35-37).

Os navios indenes, que haviam partido ou feito escala em porto com infeccdo de febre
amarela e tomaram as precaugdes necessarias, eram recebidos no porto de destino em livre
pratica. Seus passageiros e tripulantes eram submetidos a vigilancia de seis dias. Apos o
desembarque dos passageiros, procedia-se ao exterminio dos mosquitos, larvas e ninfas a
bordo, podendo, de acordo com a autoridade sanitaria, ser executadas medidas profilaticas
com relacdo as roupas e objetos de uso pessoal dos passageiros. A carga deveria ser recebida
sem restricdo (Brasil, 8 mar. 1904, art. 38-40).

Os navios que tocassem portos contaminados pela ‘cOlera asidtica’ evitariam que os
passageiros em transito e tripulantes baixassem a terra, salvo para operacdes imprescindiveis.
Antes da partida, navios considerados contaminados deveriam proceder a limpeza e
desinfeccdo dos depositos de agua (Brasil, 8 mar. 1904, art. 41-43).

Os inspetores sanitarios de navios assistiam ao desembarque dos passageiros, impedindo a
entrada de pessoas com sintomas da doenca. Deveriam igualmente exigir a desinfeccdo prévia
das bagagens. Durante a travessia, era feita a vigilancia, e, caso aparecessem doentes, seriam
isolados, e suas roupas e objetos de uso pessoal desinfectados (Brasil, 8 mar. 1904, art. 43-45).

No porto de destino, o navio indene que passara por tratamento sanitario era recebido
em livre pratica, sendo os passageiros e tripulantes submetidos a vigilancia de cinco dias,
contando do altimo porto contaminado. Os navios infectados eram submetidos a observancia
das determinacdes das autoridades sanitarias, no sentido de evitar a contaminacao das dguas
do porto. Os enfermos eram desembarcados e isolados e, ap6s esse desembarque, os navios
deveriam ser descarregados e submetidos a rigorosa desinfeccdo. As roupas e os objetos pessoais
sofriam expurgo. Os demais passageiros eram desembarcados e submetidos a vigilancia
sanitaria de cinco dias. A carga, qualquer que fosse sua natureza, ndo deveria passar por
processo algum (Brasil, 8 mar. 1904, art. 46, 47).

Identificamos algumas diferencas na profilaxia das trés enfermidades. Com a utiliza¢do do
aparelho de gas de Clayton, o desembarque das cargas passou a ser realizado sem restri¢ées, o
que resolvia os problemas relacionados ao entrave e a danificacdo das mercadorias no porto.
Com relagdo a recepgdo de passageiros, no entanto, a aplicacdo de medidas diferenciadas para
primeira, segunda e terceira classes continuou a gerar constrangimentos aos passageiros que
viajavam na terceira classe. Enquanto aos da primeira classe era dado o direto a livre circulacdo —
com a utilizacdo dos passaportes sanitarios e do depésito em dinheiro a ser devolvido ao final
da observagdo médica — os passageiros da terceira classe permaneciam suscetiveis a medida
profilatica que a autoridade sanitaria julgasse mais eficaz, a aplicacdo de quarentena incluida,
o que estava diretamente relacionado com a politica de controle imigratorio.3

De acordo com Lowy (2006, p.33-34), a revolucdo pasteuriana mudou a natureza das
pesquisas sobre as enfermidades, mas sua influéncia nas modalidades de prevencdo foi
limitada. O isolamento do bacilo da peste e do célera e a elucidagdo do papel da pulga do rato
na transmissdo da peste ndo alteraram muito as medidas preventivas anteriores. O exterminio
dos roedores era de realizacdo mais pratica do que a eliminagédo de seus parasitas. Com relacdo
a febre amarela, a erradicagdo eficaz s6 foi possivel com a descricdo do papel do mosquito
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como vetor. A certeza de que sua transmissao s ocorria por intermédio do Stegomya fasciata
(posteriormente rebatizado como Aedes aegypti) tornavam obsoletas as medidas quarentenarias.
A seguir, analisarei o segundo caso de navio de imigrantes, o vapor francés Orleannais,
que chegou em 1907 ao porto do Rio de Janeiro com epidemia de peste bubonica. Nele foram
aplicados todos os preceitos da profilaxia moderna, da ‘nova higiene’. Esse caso foi tdo bem
sucedido que virou modelo para o servigo de desinfeccdo do porto do Rio de Janeiro.

A peste no Orleannais: um caso modelo

Em 1907, o servico de desinfeccdo do porto do Rio de Janeiro ja tinha quatro anos de
funcionamento sob a direcdo do doutor Jaime Silvado. A ordem da DGSP era de que se
fizesse principalmente a profilaxia antipestosa de forma rigorosa, e o doutor Silvado seguia
a determinacdo a risca (Brasil, jan. 1908, p.A1-1).

A situacdo sanitaria no porto parecia tranquila. Ha pelo menos trés anos ndo ocorriam
problemas sérios relacionados as epidemias. Para mostrar a eficiéncia de seu servico, o doutor
Silvado, em relat6rio enviado a DGSP, em 1907, apresentou quatro casos bem-sucedidos de
navios que sofreram desinfecc¢do e tiveram os surtos epidémicos controlados. Um deles foi o
Orleannais, que transportava imigrantes.

Vindo de Marselha, com escala em portos espanhdis, aportou no Rio de Janeiro com
oitocentos imigrantes. Durante a travessia, houve dois 6bitos e os corpos foram jogados
ao mar, apos serem diagnosticados pelo médico de bordo como peste bubonica. O vapor
chegou ao porto com outros doentes, que foram encaminhados para o Hospital Sao
Sebastido, no Caju, bairro situado na regido portudria. Dos oitocentos imigrantes, de diversas
nacionalidades aglomerados na terceira classe, 102 desembarcariam no Rio de Janeiro e
quinhentos em Santos. O restante se encaminharia para Montevidéu e Buenos Aires (Brasil,
1908b, p.4; Gazeta..., 1 nov. 1907, p.4).

No dia 31 de outubro de 1907, comecaram a surgir na imprensa noticias sobre um navio
interditado com peste no porto do Rio de Janeiro. A policia maritima impedira o desembarque
dos passageiros, e uma visita médica, feita quando o navio se encontrava além da ilha de
Villegaignon, na baia de Guanabara, verificou a existéncia da moléstia. Diante dessa situacao,
o meédico do porto, doutor Joaquim Sardinha, comunicou o fato a Diretoria de Higiene,
que enviou o doutor Emilio Gomes a bordo para examinar o sangue de um dos doentes.
O enfermo foi encaminhado para terra firme a fim de ser devidamente tratado (Correio...,
31 out. 1907, p.2).

Enquanto isso, autoridades e populacdo comecaram a ficar preocupadas com o fato de
haver um navio com surto de peste bubdnica préximo a cidade. O major Trajano Louzada,
inspetor da policia maritima, como medida de prevencdo, ordenou que o paquete fosse
vigiado durante toda a noite, para que “nenhum imprudente, sem saber do perigo que
corria” 14 penetrasse, até que as autoridades decidissem o que fazer para evitar a propagacdo
do mal. Dentro do vapor, os passageiros ja comecavam a sentir a escassez de comida. Em
Buenos Aires, escala final do navio, o clima também era de temor (Correio..., 31 out. 1907;
Gazeta..., 5 nov. 1907, p.2).
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O Orleannais constituiu caso grave e cheio de dificuldades. Segundo o doutor Silvado, ndo
era possivel desinfectar no porto um vapor em tais condig¢ées anti-higiénicas e abarrotado de
passageiros. Por isso, foi resolvido envia-lo ao lazareto da ilha Grande, onde se poderia com
calma, sem os passageiros a bordo, desinfecta-lo cuidadosamente. O inspetor de desinfeccao
havia pedido ao doutor Pedroso, que substituia Oswaldo Cruz na direcdo da DGSP naquele
momento, para levar o navio até a enseada da Jurujuba, em Niteréi, municipio do estado do
Rio de Janeiro, onde supunha poder realizar os procedimentos com comodidade, ja que a
enseada se localizava préxima ao porto. No entanto, o local, que havia abrigado o hospital
de isolamento Paula Candido, depois chamado Santa Izabel, ndo estava preparado para tal
empreendimento. Assim, o Orleannais foi encaminhado a ilha Grande (Correio..., 31 out.
1907; Gazeta..., 5 nov. 1907, p.2).

Esse caso veio evidenciar a necessidade da instalacdo no porto de estacdo em que o0s
navios pudessem ser desinfectados — problema ja identificado por Oswaldo Cruz ao realizar
a viagem de inspecdo aos portos da Reptublica entre 1905 e 1906. S6 a barca de desinfecc¢do,
de nome Pasteur, ndo dava conta de tal emergéncia, dada a quantidade de passageiros (Brasil,
1908b, p.5).

Silvado partiu, entdo, para o lazareto, a bordo da barca Pasteur, na companhia do doutor
Henrique Aragdo do Instituto de Manguinhos, no dia 1° de novembro de 1907, as sete horas
da manhd, chegando a ilha as quatro horas da tarde. O diretor do lazareto, que, embora
desativado, funcionava como estacao de desinfeccdo, foi a bordo da Pasteur receber os
dois médicos que se encaminharam para o Orleannais, ja fundeado na enseada do Abrado.
“O navio estava em condi¢des de completa imundicie, como se costuma observar nos vapores
franceses que ddo-se a esse trafico” (Brasil, 1908b, p.5).

Os médicos combinaram com o comandante o desembarque dos passageiros, assim como
a remessa das bagagens ao desinfectério do lazareto. Os imigrantes foram imunizados pelo
doutor Aragdo, enquanto Silvado desinfectava o navio e as roupas dos tripulantes (Brasil,
1908Db, p.5).

No dia seguinte, 2 de novembro, comegou o desembarque dos passageiros. A desinfeccdo
a bordo foi realizada com solucdes antissépticas, sendo todos os compartimentos fumigados,
desde os pordes até a camara do comandante. “A estufa do Pasteur funcionou bem, tendo
desinfectado as roupas da equipagem” (Brasil, 1908b, p.5).

Em 4 de novembro, o trabalho estava terminado, e os médicos deixaram a ilha Grande.
O Orleannais voltou ao porto do Rio de Janeiro, entrando em livre pratica para desembarcar
alguns passageiros e carga. Seguiu para Santos, onde ficaram mais quinhentos imigrantes, e
o restante foi para Buenos Aires. Nenhum caso novo surgiu. Na capital argentina, o vapor
entrou também em livre pratica. “A explosdo epidémica fora dominada” e o comandante e
o médico de bordo mostraram-se satisfeitos com o servigo. Os passageiros que se destinavam
ao Rio de Janeiro foram desembarcados, permanecendo em vigildncia médica, durante o
periodo de incubacdo da doencga (Brasil, 1908b, p.5; Gazeta..., 6 nov. 1907, p.3).
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Consideracobes finais

O artigo abordou as mudangas ocorridas nas praticas da profilaxia maritima no porto do
Rio de Janeiro no final do século XIX e na primeira década do XX. A partir de dois casos de
navios de imigrantes que chegaram com surto epidémico a bordo em momentos distintos, o
Carlo R. (1893) e o Orleannais (1907), foram analisadas as praticas da defesa sanitaria utilizadas
para prevenir e combater as epidemias que chegavam com o grande fluxo de mercadorias e
passageiros.

Com a emergéncia do ideario da microbiologia e da transmissdo de doengas por insetos
vetores, a quarentena, que até o final do século XIX era a pratica de prevencao mais utilizada
pelas instituicdes de recepgdo e inspecdo de navios e passageiros, € substituida por outras
praticas, como a vigilancia sanitéria e a vacinacdo. Novas tecnologias da higiene como o
aparelho de gas de Clayton e a barca de desinfeccdo passaram a permitir o desembarque de
cargas e passageiros sem o ‘perigo do contagio’. O vapor Orleannais configura-se com caso
bem-sucedido de interrup¢do de uma epidemia a bordo, evitando que ela se propagasse para a
cidade e para os outros portos em que o navio ainda faria escala. Ao contrario dos passageiros
do Carlo R., que foi impedido de entrar no Brasil, recebendo o ‘torna-viagem’ e tendo mais de
quinhentos mortos durante o retorno ao porto de origem na Italia, os do Orleannais foram
desembarcados, os doentes receberam tratamento, e os saudaveis passaram pela desinfeccdo.

O caso do Orleannais constituiu boa resposta dos aparatos de satide publica a recep-
¢do de passageiros portadores de doencas transmissiveis. Na ocasido, o Servico Sanitario do
Porto do Rio de Janeiro se encontrava montado e funcionava regularmente, com as praticas
de prevencdo bem configuradas, com suas tecnologias, convenc¢des e regulamentos.
A chegada de navios com surto de moléstias contagiosas, portanto, ndo se configurava
mais como problema excepcional, pois as praticas de prevencdo para esse tipo de situacdo
se haviam tornado rotineiras. Havia acdes protocolares para tal circunstancia: desinfectar o
navio, as bagagens e os passageiros com a utilizacdo do aparelho de Clayton e das estufas de
desinfeccdo; isolar os doentes e deixar a tripulacdo e os passageiros ndo contaminados em
observacdo durante o periodo de incubagdo das enfermidades.

A despeito das novas tecnologias, entretanto, foi inevitavel a ida do Orleannais ao lazareto,
ja desativado naquele momento. Assim como o italiano Carlo R., com doentes de c6lera em
1893, o vapor francés com enfermos de peste, em 1907, teve também que atracar na estrutura
montada na ilha Grande que, ao longo da histéria, serviu como institui¢do para o isolamento
de pessoas, fosse como lazareto, prisdo ou coldnia penal.®®

Com as novas tecnologias da higiene aplicadas a partir do regulamento da saade publica
de 1904 evitou-se a perversa pratica profilatica do torna-viagem, que foi utilizada em 1893
no caso Carlo R., obrigando o retorno do navio com doentes a bordo a seu porto de origem
sem qualquer tipo de tratamento.

As novas praticas de defesa sanitaria nos portos proporcionaram mais seguranga para
autoridades e populacdo no combate as epidemias; profilaxia mais ‘racional’, regida por
pressupostos cientificos estabelecidos e regulamentos sanitarios. No entanto, a despeito de
compreensdes contagionistas ou ambientalista sobre as doencas, ou mesmo da emergéncia
da microbiologia, no que diz respeito a questdo imigratoria, o espectro do contagio imperou
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e permaneceu ao longo do tempo. Assim como permaneceu a necessidade de isolamento,
desinfeccdo, inspecdo, exames e toda a sorte de desconfiancas geradas pelo processo
imigratorio.

NOTAS

* Este artigo é parte da tese de doutorado da autora, A travessia: imigragdo, saiide e profilaxia internacional
(1890-1926), defendida na Casa de Oswaldo Cruz/Fundac¢ao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, no ano de 2010,
sob orientacdo de Marcos Chor Maio e coorientacdo de Gilberto Hochman.

! Para a legislacdo brasileira, o que caracterizava um passageiro como imigrante era sua vinda com passagens
de segunda ou de terceira classe pagas pelo governo brasileiro (Brasil, 1908a, p.114).

2 Apesar das quarentenas e desinfec¢des no lazareto da ilha Grande, implementadas pelo servico sanitario
dos portos para evitar que a epidemia adentrasse o territério nacional, em novembro de 1894 o célera se
estabeleceu no interior do pais. A populacdo do vale do Paraiba, regido de grandes propriedades agricolas
entre Rio de Janeiro e Sdo Paulo, para onde o fluxo de trabalhadores estrangeiros era encaminhado, fugia em
panico. O trafego dos ramais da estrada de ferro entre os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
foi interrompido, estabelecendo-se o isolamento total da capital da Republica. Para relato pormenorizado
da epidemia de colera em terra ver Benchimol (1999, p.249-298).

3 Sobre a recepcdo e inspecdo de imigrantes no porto do Rio de Janeiro no final do século XIX e inicio do
XX, em especial a questdo do torna-viagem, ver Rebelo, Maio, Hochman (2011).

4 O coblera, com seus sintomas assustadores (diarreia volumosa, vomitos, célicas abdominais e espasmos
musculares violentos) causava panico as pessoas, em especial dentro dos navios. “O rosto do paciente fica
azulado, a pele murcha, méaos e pés ficam gelados, escurecidos, contraidos e enrugados” (Lewinsohn, 2003,
p-109-110). A morte sobrevinha em curto espaco de tempo, as vezes em poucas horas apds o aparecimento
dos sintomas.

5 O jornal menciona vice-presidente porque, de 3 de novembro de 1891 a 15 de novembro de 1894, Floriano
Peixoto, que era vice de Deodoro da Fonseca, apds sua rendncia, em 1891, assumiu o poder sem convocar
eleicdes, o que era inconstitucional. Setores da Marinha, monarquistas e parte da imprensa fizeram grande
oposicdo, o que resultou na Revolta da Armada no Rio de Janeiro e na Revolta Federalista no Rio Grande do
Sul. Para aprofundar o assunto, ver Neves (2003, p.15-44) e Flores (2003, p.45-88).

¢ Cruzador: navio de guerra veloz (Luft, 1987, p.154).
7 Rebocador: lancha apropriada para levar outra a reboque (Luft, 1987, p.471).

8 Colerina no final do século XIX era “colera que aparece em um ou dois casos isolados, que sobrevem em
qualquer tempo e lugar independente da influéncia epidémica ... Os sintomas ndo vdo além e a moléstia
é muito menos grave do que a cdlera chamada asidtica, que ataca a0 mesmo tempo grande numero de
individuos” (Chernoviz, 1904, p.1436).

9 Sobre caso similar ocorrido com um navio de imigrantes chineses que chegou a Sdo Francisco (EUA), em
1899, com surto de peste, ver Barde (Apr. 2003). Nesse caso, corpos de asiaticos foram aparecendo no litoral,
marcados com as palavras Nippon Maru, nome do navio, o que gerou desconfianca de autoridades locais
com relagdo a competéncia da quarentena federal.

19 Ver Jornal do Commercio (29 ago. 1893, p.1); Gazeta de Noticias (27 ago. a 2 set. 1893, p.1).

' Durante a nona Conferéncia Sanitaria Internacional, em 1894, o pais teve a oportunidade de relembrar
o ocorrido no ano anterior: quatro navios haviam passado por completa inspe¢ao médica nos portos de
embarque, deixando Napoles em perfeitas condi¢des de saide. No entanto, os passageiros foram recusados
como imigrantes no Brasil. Um dos vapores, o Carlo R., retornou a Italia com 522 mortos. A delegacao
italiana utilizou o episédio para fazer oposicao as propostas dos EUA, que tentavam sem sucesso convencer
os representantes das outras nacdes sobre a importancia do controle sanitrio de emigrantes europeus para
as Américas (Howard-Jones, 1975, p.73).

12 De 1817 a 1913, a libra manteve-se estavel e passou a ser a principal moeda nas transacdes comerciais
internacionais. Uma libra esterlina significava entdo quantia consideravel; comprava, por exemplo, um
terno completo. Os operarios ingleses ganhavam trés shillings por um dia de trabalho de dez horas, menos
de uma libra por semana. Ver Munro (s.d.); Ross (2000).
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13 Para uma critica ao modelo explicativo de Ackerknecht (Sep. 1948), além de Baldwin (1999), ver também
Harrison (2006) e Maglen (2002).

14 Ver Hardy (1993) e McDonald (1951).

15 A respeito da permanéncia da medicina ambientalista no Brasil nas primeiras décadas da Reptblica, ver
Maio (2004).

16 Os desinfetantes utilizados nesses processos eram o enxofre, para os passageiros; o cloreto de zinco e
o 4cido fénico para as bagagens. Quanto as roupas e objetos, o processo era feito pelo vapor quente sob
pressdo, aplicado pelo tipo de estufa ou pulverizador de Geneste Herscher (Andrade, 12 abr. 1890). Sobre as
desinfecgoes, ver Benchimol (1999, p.249-298).

17 Até 1850, o Brasil era conhecido pela salubridade de seu clima. Os habitantes do vasto continente sul-
americano desfrutavam de alta e singular condi¢cdo de satide. Viajantes europeus diziam que a costa leste
da América do Sul, de Pernambuco ao rio da Prata, era uma das regides mais saudaveis do mundo (Cooper,
1975, p.672-673).

8 O modelo de prevencao aplicado pelo Servico Sanitario do Porto do Rio de Janeiro apds a Convencao
Platina de 1887 é semelhante ao adotado nos portos ingleses nesse periodo. O Bill of Health era certificado
autenticado com informacdes sobre a satde do navio, que o capitdo do vapor tinha que obter antes de
deixar o porto. Ele poderia ser clean (sem infeccdo), touched, quando tocava em porto infeccionado, mas
ndo apresentando doencas), ou suspected (com rumores de infec¢do) e foul (sujo, com doentes a bordo). Para
descricdo e analise do modelo inglés, ver Maglen (2002).

19 Para a descricdo e analise do modelo de recepcdo e inspecdo de passageiros imigrantes nos portos dos EUA
ver Birn (1997); Fairchild (2006) e Kraut (1994).

20 Livre pratica era a autorizacdo emitida pela policia sanitéria para uma embarcacdo entrar no porto e realizar
as operagOes de desembarque de cargas e passageiros (Brasil, 18995).

21 Benchimol (1999, p.439) segue o argumento de Latour (1984).

22 Para Caponi (2002), os higienistas classicos, em sua maioria infeccionistas, longe de desaparecerem,
encontraram suporte na teoria pasteuriana, o que gerou a permanéncia da desinfeccdo e o controle da
insalubridade nos centros urbanos. O convivio entre contagionistas, que nao duvidavam dos germes, com
os infeccionistas, preocupados com o ‘ar viciado’, teria gerado a continuidade entre teorias propostas e
medidas sanitarias programadas.

Z A expressdo nova higiene, utilizada aqui como forma conveniente de apontar certas diferencas na legislacdo
e nas praticas sanitarias entre dois periodos, aparece também nos relatérios governamentais pesquisados.

% Segundo o art. 12 da Convencao Sanitaria Internacional de 1904 entre as Republicas Americanas da
Argentina, dos Estados Unidos do Brasil, Paraguai e Oriental do Uruguai, deveria ser entendido por vigilancia
sanitria a observacdo médica exercida pela autoridade sanitdria sobre os passageiros ou transeuntes
procedentes de localidades contaminadas ou suspeitas, dentro de prazo que ndo excedesse o do periodo de
incubagdo da moléstia que se queria evitar.

% A quarentena no Brasil, apesar de ter sido extinta pela legislacdo sanitaria em 1904, permaneceu como
forma de prevenc¢do em alguns periodos criticos de epidemias, como na gripe espanhola (1918-1920) (Chagas,
3 fev. 1920). Sobre a gripe espanhola do Rio de Janeiro, ver Brito (1997).

26 Para aprofundar a questdo da reforma urbana do comeco do século no Rio de Janeiro ver Benchimol,
(1992) e Chalhoub (1996). Especificamente sobre a moderniza¢do do porto do Rio de Janeiro no mesmo
periodo, ver Albuquerque (1989) e Rocha (1995).

27 Sobre as conferéncias sanitdrias internacionais no continente europeu, ver Bynum (1993); Mateos Jiménez
(2005); Howard-Jones (1975); Goodman (1952). Sobre as conferéncias sanitarias americanas, ver Howard-
Jones (1981); Lima (2002) e Cueto (2007). A respeito da Convencao Platina de 1887 entre Brasil, Argentina,
Uruguai, ver Chaves (2008).

8 Para descricdo do processo de expurgo no Desinfectdrio Central, ver Benchimol (1999, p.292).

2 No meés de abril de 1903, os delegados brasileiros no Segundo Congresso Médico Latino-americano, que
ocorreu em Buenos Aires, foram os doutores Jodo Batista Lacerda, Anténio Augusto de Azevedo Sodré,
Francisco Farjado e Julio Afranio Peixoto (Brasil, 1904a, p.20). Sobre os congressos latino-americanos, ver
Almeida (2006).

30 Almeida (2006, p.741) indicou que os congressos médicos pan-americanos mantiveram relativa sintonia
com as resolucdes encaminhadas nas convengdes sanitérias, recomendando obras de saneamento, controle
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dos portos americanos para o combate da peste bubdnica e da febre amarela, buscando o estabelecimento
de Ministério de Satide Publica em cada pais e de sistema quarentenario uniforme.

31 O internacionalismo, pregado pelas conferéncias europeias, tinha seus limites na exclusdo das doencas
tropicais, como a febre amarela, que ndo ameacavam o continente europeu. Sobre essa questdo, ver Bynum
(1993).

32 Para andlise e discussdo da historiografia sobre a polémica cientifica envolvendo a descoberta do mosquito
como o vetor da febre amarela, em 1881, pelo médico cubano Carlos Finlay e sua confirmagdo apenas em
1900 pela comissao americana de Walter Reed e Ronald Ross, ver Benchimol (1999, p.383-429).

3 Foram como delegados os doutores Antonio Augusto de Azevedo Sodré, professor da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, e Oswaldo Cruz, diretor-geral de Satde Publica (Brasil, 1904a, v.3, p.8).

3 O regulamento sanitario internacional de 1889, que se originou da convencao de 1887, criou nos portos
do Uruguai, Argentina e Brasil a func¢do de inspetor sanitario de navio. O corpo de inspetores era composto
por médicos das respectivas nacionalidades que deveriam testemunhar as ocorréncias durante a viagem e

relaté-las as autoridades sanitarias do porto de destino (Andrade, 12 abr. 1890).

35 Ver Ramos (2003).

36 Sobre as institui¢des de controle social montadas ao longo do tempo na ilha Grande, ver Santos (2009).
Sobre o lazareto da ilha Grande em especial, ver Santos (2007).
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