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Introdugiio

No tltimo quartel do século XIX, o fluxo migratério intensificou-se,
atingindo o seu pico nas primeiras décadas do século XX. Entre 1881 e 1915, cer-
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ca de 31 milhdes de europeus imigraram para as Américas. A substituicdo das
embarcagoes a vela pelos navios a vapor, a instalacao de cabos telegraficos e de
ferrovias propiciaram meios de comunicagio e de transporte mais rapidos e ba-
ratos. A partir de entdo, a imigracdo enquadra-se num movimento geral de circu-
lacdo de mercadorias, mao de obra e capital. (Klein, 2000: 23-25; Costa Leite,
2000: 184-186).

Os vapores, que possibilitaram a realizacao de viagens mais rapidas, fa-
cilitaram também a circulacdo mais intensa de microorganismos entre popula-
coes. Epidemias e pandemias tornaram-se mais frequentes e o controle dos mi-
crobios inseparavel da vigilancia dos individuos. As doencas ameacavam o de-
senvolvimento da economia capitalista, pois castigavam a mao de obra e prejudi-
cavam o livre comércio, com a imposi¢ao de medidas profilaticas como as qua-
rentenas ¢ as desinfec¢oes de navios, bagagens, mercadorias e passageiros nos
portos de escala e no desembarque (Cueto, 2007: 27-34; Lowy, 2006:15-19).

A estrutura montada para a recep¢ao e inspecao de imigrantes no Rio de
Janeiro—a Hospedaria da Ilha das Flores, o Lazareto da Ilha Grande e o Hospital
de Isolamento da Jurujuba — nao tinha capacidade suficiente para acolher os en-
fermos e possiveis portadores saudaveis da moléstia, que deveriam permanecer
em quarentena. Assim, as autoridades sanitdrias exigiam que os navios retornas-
sem a seus portos de origem, realizando o “torna-viagem”. Era o fim do sonho
imigratério para milhares de individuos e familias.

Neste trabalho, serd reconstruido o sistema de recepcao e inspecao de
imigrantes, realizado pela Inspetoria Geral de Satide dos Portos no final do sécu-
lo XIX, por meio de quatro navios que chegaram ao porto do Rio de Janeiro, no
ano de 1893, com surto de célera a bordo.! Partimos do pressuposto de que a re-
cepcao e o controle de mercadorias e passageiros guardam relacio intrinseca com
a institucionalizacdo dos servicos sanitarios no pais, pois a necessidade de aten-
der as normas da profilaxia portuaria internacional e de proteger a cidade de epi-
demias que poderiam chegar a bordo dos navios exigiu a intervencao do Estado.
Foi necessario criar instituicoes para organizar a populacdo imigrante e as ques-
toes sanitarias advindas dela, ndo s6 no Rio de Janeiro, a capital federal, mas tam-
bém nos portos dos outros estados da federacao que recebiam os trabalhadores
estrangeiros. Dessa forma, a necessidade de controlar a imigracdao nos portos
contribuiu para o processo de formagao e ampliacao da autoridade de satide pu-
blica pelo territério nacional na Primeira Republica.?

Estudos tém analisado o efeito de epidemias em centros urbanos.3 Neste
artigo, abordamos os percursos das moléstias — que passaram a se propagar rapi-
damente entre portos, junto ao grande fluxo de pessoas e mercadorias — antes de
elas se instalarem nas sociedades. Nosso objetivo é analisar as epidemias ainda
dentro dos navios, durante a viagem de imigracao e o encontro da populacio es-
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trangeira com o servigo sanitario dos portos, entre o final do século XIX e o
inicio do XX.

O “torna-viagem”

O Vapor Carlo R., de passageiros, cortando o oceano

e perdendo sempre doentes de colera morbus,

faz lembrar alguma coisa horrorosamente fantastica,

que o proprio Dante nao descreveu nos seus circulos infernais:
insensivelmente recorda a lenda de Ashaverus,

deixando o horrivel morbo apés si em todos os lugares

por onde passava

(RMJNI, Relatdrio da Inspetoria Geral de Satide dos Portos,
1894-1895: A-S-10 — Inspetor Dr. José de Souza da Silveira).

Entre os meses de agosto e setembro de 1893, quase seis mil pessoas tive-
ram seus destinos alterados. Ao se aproximarem do porto do Rio de Janeiro, qua-
tro vapores italianos que carregavam cerca de 1.500 imigrantes, apds um més de
viagem, tiveram que retornar para seus portos de embarque, abortando o sonho
de individuos e familias que deixavam suas patrias em busca de melhores condi-
coes de vida.

A célera, que em 1892 irrompera na Franca, ja havia invadido varios pai-
ses europeus, atravessado o Atlantico e adentrado os Estados Unidos. Os vapo-
res, aglomerados de emigrantes, levavam consigo a doenca pelos portos por onde
passavam.

Em abril de 1893, representacoes diplomaticas brasileiras no exterior
comegaram a enviar avisos oficiais sobre a propagacio da célera* por portos eu-
ropeus.> Os navios de imigrantes procedentes de tais localidades deveriam ser
recebidos nos portos da Reptblica somente apds passarem por “tratamento” sa-
nitario: a desinfeccao, com o uso de produtos quimicos ou do vapor d’dgua, da
embarcacao, das bagagens, das roupas e dos objetos pessoais dos passageiros. A
desinfeccdo era realizada no Lazareto da Ilha Grande —localizada no sul do Esta-
do do Rio, no municipio de Angra dos Reis —, para onde os navios deveriam se di-
rigir, quando os servicos sanitdrios identificavam casos suspeitos ou
confirmados de doentes (AN. Série Satde, notacdo ISI-96 - MJNI, Servico
Sanitario, abril de 1893).

Com o recrudescimento da epidemia, o governo brasileiro suspendeu a
corrente imigratoria, recusando os imigrantes transportados em vapores saidos
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daItalia e da Espanha depois de 16 de agosto de 1893. Todos os portos franceses e
africanos do Mediterrdneo foram declarados “infeccionados”. Foi imposta a
quarentena para “navios infectados ou suspeitos” de colera e s6 no comego do
ano de 1894 a situagao se normalizou, sendo liberada a imigracao de locais consi-
derados livres da epidemia.®

Dentre as medidas profilaticas e defensivas, o “torna-viagem” — isto é, 0
retorno ao porto de origem — era utilizado em casos extremos, quando havia uma
grande quantidade de doentes e mortos a bordo. Infelizmente foi este o caso dos
quatro vapores com imigrantes que adentraram o porto do Rio de Janeiro entre
os meses de agosto e setembro de 1893.

O paquete “Remo”, que havia saido de Génova no dia 15 de agosto, foi
declarado “infeccioso” no dia 16, chegando ao porto de Napoles no dia 17. Ele es-
tava com excesso de passageiros — 1.494 pessoas apinhadas — e as condigdes sani-
tarias eram péssimas. Trés passageiros haviam morrido e, ao chegar ao ancora-
douro do Lazareto da Ilha Grande, outros trés tinham contraido a moléstia. O
“Remo” nao foi admitido “a livre préatica nos portos do Brasil”.” Proibido de en-
trar de entrar no pais, foi obrigado a retornar ao seu porto de origem. Ao retornar
viagem, mais de 60 pessoas foram atacadas pelo flagelo. Conforme informacoes
do consulado brasileiro em Barcelona, acreditava-se que a colera havia chegado a
Espanha junto com o navio italiano quando este voltava do Brasil, pois a epide-
mia comegara a grassar em Tenerife, nas Ilhas Canarias (RMJNI - Relatério da
Inspetoria Geral de Satide dos Portos, 1894-1895: A-S-9).

O vapor “Andréa Doria” chegou a Ilha Grande em 12 de setembro. Ha-
via partido de Nédpoles justamente na data de proibi¢ao da entrada de imigran-
tes no Brasil — 16 de agosto. Os passageiros se encontravam aglomerados e em
péssimas condicoes de higiene e asseio, tendo ocorrido durante a viagem 91 ca-
sos fatais de colera. Como existiam ainda muito doentes a sua chegada, foi or-
denado o “torna-viagem” (RM]JNI — Relatorio da Inspetoria Geral de Saude
dos Portos, 1894-1895: A-S-9). Quatro dias depois foi a vez do vapor “Vincenzo
Florio” aportar na I1ha Grande, em condicdes idénticas as do vapor “Remo”.
Mesmo ap0s a sua chegada, as pessoas continuaram a adoecer, tendo de retor-
nar a viagem (RM]JNI - Relatério da Inspetoria Geral de Satde dos Portos,
1894-1895: A-S-9).

O vapor “Carlo R.” partiu de Génova em 27 de julho. Em Napoles rece-
beu 1.300 emigrantes, seguindo viagem no dia 29 em direcio ao Rio de Janeiro. O
primeiro 6bito ocorreu no dia 31. “O comandante, ao invés de retroceder viagem
para o lazareto de Napoles, onde os doentes poderiam ter recebido tratamento,
continuou a viagem, informando as autoridades que os casos nao eram de cdlera,
mas de gastroenterite”. No decorrer da viagem, que durou mais de 20 dias, ou-
tros passageiros faleceram. Como o vapor era pequeno, nao havia local para iso-
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lar os doentes. Ao chegar ao Lazareto da Ilha Grande, no dia 24 de agosto, havia
mais de 100 mortos a bordo, e era possivel que tivesse ainda um niimero conside-
ravel de doentes e mortos, pois o vapor “exalava um cheiro fétido” ((RMJNI —
Relatério da Inspetoria Geral de Satde dos Portos, 1894-1895: 10-11; RMJNI,
1893 e 1894: 280).

A viagem transocednica, realizada pelos imigrantes dentro dos vapores,
era cheia de situacoes de risco — a aglomeracao de pessoas, a insalubridade dos
navios e a md alimentacio — que, frequentemente, provocavam alguma enfermi-
dade. Este adoecer possuia certas especificidades e carregava em si uma série de
consequéncias que poderia transformar os destinos daquelas pessoas de forma
individual e coletiva. A primeira delas era a possibilidade de uma epidemia a
bordo, fato que, naquele periodo e naquelas circunstincias, tornava-se quase
impossivel de ser controlada.

O medo generalizado do contéagio de doengas levou os médicos a desem-
penharem um papel preeminente nos portos onde os imigrantes chegavam. Ain-
da que no século XIX néo se conhecesse a etiologia das principais doencas que
afetavam as populacoes, sabia-se que algumas eram transmissiveis, ligadas a
aglomeracgoes de pessoas em um mesmo local e a “maus habitos higiénicos”.
Compreendia-se ainda que em alguns lugares certas doencas eram prevalentes,
como a peste bubOnicana Asiaeafebreamarelano Caribe, e que poderiam tomar
forma de epidemias a partir da comunicacao entre populacoes (Weindling, 1995:
1-16).

A circulagio de infeccdes entre continentes, proporcionada pelo grande
fluxo de pessoas e mercadorias, demandava a intervenc¢io do Estado. Foi neces-
sario criar instituigdes para gerenciar, recepcionar e inspecionar passageiros, em
especial os que viajavam na 32 classe dos vapores, em sua maioria imigrantes.®

As instituigoes de recepedo e inspecio

O Brasil, como um dos grandes paises imigrantistas, possuia duas insti-
tuicoes de recepcao e inspecdo de trabalhadores estrangeiros, ambas situadas no
estado do Rio de Janeiro: a Hospedaria de Imigrantes da I1ha das Flores, locali-
zada no bairro de Neves, em Sao Gongalo; e o ja mencionado Lazareto da Ilha
Grande.

Quando nao havia epidemia nos portos de embarque e nem naqueles
que o navio tocava para fazer operacgoes de carga e descarga durante a viagem, 0s
imigrantes eram encaminhados para a hospedaria, onde permaneciam por cerca
de uma semana, até serem conduzidos para uma fazenda ou col6nia, no interior
do pais. Caso o navio tivesse partido ou ancorado em “porto infeccionado”, ou
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apresentasse moléstia a bordo no momento da chegada, deveria ser encaminha-
do para o lazareto para cumprir quarentena de acordo com o periodo de incuba-
cdo da doenca.’

Os quatro vapores chegaram com surto de célera quando ocorria uma
grande epidemia dessa moléstia na Europa. De acordo com os procedimentos de
profilaxia adotados pelo Servigo Sanitario do Porto do Rio de Janeiro na época,
os passageiros nao desembarcaram, seguindo diretamente para o ancoradouro
do Lazareto da Ilha Grande.

Apesar de terem sido encaminhadas para o lazareto, as embarcacdes nao
permaneceram em quarentena, pois logo foram proibidas de atracar, tendo que
retornar para a Italia. O tratamento disponivel para combater a cdlera nos navios
era a desinfeccao da embarcagao, das roupas e dos objetos pessoais dos passagei-
ros. Os mortos eram jogados ao mar, os doentes recebiam uma hidratacio, o res-
tante dos passageiros tinha seus pertences “fumigados” pelas estufas de desin-
fecgdo e permanecia em quarentena.!?

Os quatro navios, proibidos de atracar, nem sequer passaram pelos pro-
cedimentos de rotina — desinfeccdo e quarentena no lazareto. L.ogo voltaram ao
mar e 0s passageiros viveram o terror de permanecer por mais um més dentro de
um navio com uma epidemia de célera. Durante a viagem de volta, ocorreram
muitas mortes.

Parecera, a primeira vista, a quem nao observar com
acurada atencgao 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 vanda-
lismo, contrarios aos principios de fraternidade e atentatorios dos direi-
tos das gentes; mas quem tiver uma vez visitado um desses paquetes com
imigrantes, sobretudo os italianos, perfeitos necrotérios ambulantes [gri-
fos do autor] em épocas epidémicas, concordara que outro nao podia ser
o proceder das autoridades incumbidas de velar a saide publica
(RM]JNI - Relatério da Inspetoria Geral de Satde dos Portos, 1894-
1895: A-S-9 — Inspetor Dr. José de Souza da Silveira).

A ordem para que “os necrotérios ambulantes” — palavras usadas pelo
inspetor de Satide dos Portos, dr. José da Silveira, para se referir aos navios — vol-
tassem para seus portos de origem, gerou mal-estar entre as autoridades de satide
publica e na populacio carioca. O caso dos vapores, que teve repercussiao nos
principais jornais da capital,!! foi visto como um ato desumano dos governantes.
No entanto, segundo o dr. Silveira, foi um mal necessario para impedir o pior: o
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alastramento da c6lera, comecando pelo Rio de Janeiro e adentrando o interior
do pais, junto 2 marcha dos imigrantes.!? O mesmo dr. Silveira lembra que as au-
toridades brasileiras tinham que lidar com um problema pratico: o Lazareto da
Ilha Grande e o Hospital Maritimo da Jurujuba ndo tinham capacidade fisica
para receber quase seis mil pessoas num curto espago de tempo.

O fato teve também repercussao internacional e gerou desavencas diplo-
maticas. A Italia, o maior exportador de mao de obra para o Brasil, fez questao de
recordar tal evento, quando, um ano depois, em 1894, discutia-se a legislagao sa-
nitdria para a imigracio, durante uma convencao.!3

Os sintomas da cOlera — diarréia volumosa, vomitos, colicas abdominais
e espasmos musculares violentos — causavam verdadeiro panico (Lewinsohn,
2003: 109-110). Dentro dos navios, a situacio poderia se tornar mais degradante
e dolorosa para todos, mas principalmente para familiares, pois obrigatoriamen-
te era necessario jogar o corpo ao mar para impedir o contagio.l*

Segundo Rosenberg (1992:110), as epidemias proporcionaram respostas
de varios aspectos em muitos setores da sociedade. Um estudo dessas respostas
pode gerar material para a construgao de valores culturais e praticas numa deter-
minada época, relacionados a ciéncia, religido, ao tradicionalismo e as inovacoes.
Neste trabalho, utilizou-se o momento de uma pandemia de célera para analisar
as questoes sanitarias relacionadas ao fluxo imigratdrio. Existe uma relacao in-
trinseca entre o servico sanitdrio dos portos e a construcao e a ampliagao do apa-
rato de satude publica pelo territorio nacional. Estudos — como o de Birn (1997),
no caso do Public Health Service, nos Estados Unidos, e o de Maglen (2002), so-
bre o Port Sanitary Authority, na Inglaterra — tém demonstrado a relagao entre a
necessidade de controle de mercadorias e passageiros com a construcao deste
aparato.

No Brasil, Castro Santos (2004: 251-256) observou que, mesmo intermi-
tentes e irregulares, os servicos sanitarios dos portos antecederam a instituciona-
lizacao do processo da reforma sanitdria no pais. Autoridades de saide compre-
endiam que o porto, sendo a ligacao da cidade com o exterior, constituia um local
propicio para o inicio e o alastramento de uma epidemia.

A preocupagao com o saneamento deste espago se estabelece como uma
questdo de importancia na atuacio governamental. Mesmo em periodo de des-
centralizacao das politicas de satide, o porto foi sempre uma questao da alcada do
governo federal,!® pois, a partir da primeira metade do século XIX, os paises que
quisessem continuar a participar das trocas comerciais teriam que atender a nor-
mas da profilaxia maritima internacional, homogeneizando suas praticas sanita-
rias. Para que isso ocorresse, foi necessario organizar o espago portudrio.l®

O controle da corrente imigratéria era realizado por oficiais e médicos
da Inspetoria Geral de Satde dos Portos (IGSP), que realizavam a primeira ins-
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pecao no momento em que o0 navio atracava. Depois, os estrangeiros eram enca-
minhados para a Hospedaria de Imigrantes, sob a responsabilidade da Inspeto-
ria Geral de Terras e Colonizacdo. Contudo, se houvesse doentes a bordo, o vapor
deveria ancorar no lazareto.

O Lazareto da Itha Grande

O Lazareto da Ilha Grande — instituigio ligada a Inspetoria Geral de Sa-
ude dos Portos, 6rgao subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interio-
res (MJNI) - comecou a ser construido em 1884, com a func¢ao de controlar a pro-
pagacdo de epidemias que poderiam chegar através dos navios estrangeiros.
Nesse mesmo ano, a célera estava se espalhando pela Europa e chegara a Argenti-
na, alcancando o Brasil nos primeiros anos da década de 1890 (RMJNI — Relat6-
rio da Inspetoria Geral de Saide dos Portos, 1894-1895: A-S-9 — Inspetor Dr.
José de Souza da Silveira).

A quinta pandemia de célera do século XIX (1881-1896) atingiu o Brasil
no auge dos fluxos comerciais e migratérios com a Europa,a América e o Oriente
(Benchimol, 1999: 251). Com a finalidade de transcorrer de acordo com as regras
internacionais de comércio, seguranga e profilaxia de doencas, aprovadas através
de convencoes internacionais na Europa e com os nossos vizinhos do Rio da Pra-
ta, 0 ministro do Império, o barao de Mamoré, ordenou que se construisse o laza-
reto (RM]JNI — Relatério da Inspetoria Geral de Satde dos Portos, 1894-1895:
A-S-9 — Inspetor Dr. José de Souza da Silveira).

No lazareto, o tratamento das doencas transmissiveis era feito com o iso-
lamento dos enfermos e a quarentena dos passageiros saudaveis que, por terem
estado no “meio infeccionado”, tinham sido expostos ao contagio da moléstia e
poderiam adoecer de um momento para o outro. No local, eram realizados tam-
bém os processos de desinfeccido das embarcagoes, das roupas e bagagens dos
passageiros e da tripulacio (Silvado, 1903: 317).17

De acordo com a profilaxia internacional, firmada mediante convengoes
sanitdrias, as doencas consideradas transmissiveis e sujeitas a regulamentacao
preventiva nos portos eram a colera, a peste bubdnica e a febre amarela. Essas
moléstias eram as mais temidas e comuns durante a viagem dos imigrantes. As
condicoes nos navios eram propicias as epidemias de colera e de peste a bordo, ao
passo que a febre amarela, endémica em algumas localidades da Américado Sule
do Caribe, ocorria nos portos de escala ou na chegada do imigrante ao porto de
destino (RM]JNI, 1893: 346).18

Quando o Brasil ainda nao possuia lazareto, montava-se um “acampa-
mento sanitirio” em algum ponto do litoral que fosse arejado, suficientemente
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alto e ensolarado para realizar a evacuacdo do navio e a dispersao de sua tripula-
¢ao. Antes da construcao do lazareto, os portos brasileiros eram fechados como
medida de prevencao contra epidemias. Houve ocasioes de se “repelir a bala na-
vios que tentaram forgar a entrada no porto, a despeito dos sinais da fortaleza”
(Fornal do Commercio, 29 de agosto de 1893).

O fechamento dos portos, quando ocorriam epidemias, causava sérios
prejuizos ao comércio internacional. Quando isso acontecia, chegavam reclama-
coes por telegramas de todos os paises. Um fato em especial, que teve grande re-
percussao na imprensa, foi quando o presidente da Academia de Ciéncia da
Franca reclamou diretamente com um ministro brasileiro sobre as medidas de
fechamento dos portos, considerando-as excessivas. No entanto, segundo infor-
mou o _fornal do Commercio, na mesma edigao de 29 de agosto de 1893, “o governo
manteve-se inabalado, respondendo aos sabios franceses com disposicoes do seu
proprio regulamento sanitario”.

Em periodos sem epidemias na cidade, quando os vapores atracavam no
porto, os imigrantes eram recebidos por intérpretes uniformizados, de modo a
serem reconhecidos como agentes do governo brasileiro pelos passageiros. Os
comandantes entregavam nas maos dos intérpretes uma lista constando nome,
idade, sexo, nacionalidade e profissdao de todos os passageiros (RMIVODP 1908:
62, 83).

A Hospedaria da Ilha das Flores

A Hospedaria de Imigrantes —sob o controle da Inspetoria de Terras e
Colonizacao, agéncia subordinada ao Ministério da Agricultura — foi instala-
da em 1883. Os imigrantes que chegavam saudaveis, sem sintomas de enfer-
midade transmissivel aparente, eram direcionados para a hospedaria, onde
permaneciam por uma semana até serem encaminhados para uma fazenda ou
colonia.

A chegada de grande quantidade de estrangeiros, em tempos de epide-
mia, constituia um problema para as autoridades de satide publica e despertava
medos na populacao, explicitados através da imprensa:

A Ilha das Flores é um foco de moléstias perigosas:
o desleixo da saude publica

Ha pouco tempo, [quando] mostramos o descuido la-
mentavel da Satde Pablica, referente ao desembarque de emigrantes na
I1ha das Flores, deu-se um grito de alarme ante a ameaga que pousava so-
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bre a populagio carioca (...). O que ha realmente de verdadeiro € o se-
guinte: os emigrantes, portadores de terriveis moléstias, tém desembar-
cado livres pelo simples fato (certamente importante para os senhores
encarregados de zelar pela satde da cidade) de virem para o Brasil... Isto
é, positivamente, irrisorio. Os médicos da satde piblica, nem sempre,
com raras excecoes, dao-se ao trabalho de um exame minucioso nos na-
vios que aportam a Baia da Guanabara, trazendo nos seus bojos imundos
estrangeiros que vém procurar ocupacao nos nucleos agricolas... (Van-
guarda, 27 de abril de 1926/DAD — COC/FIOCRUZ).

Imagem 1 — Mapa indicando as instituicoes
de recepgao e inspecao da corrente imigratdria:
Porto do Rio de Janeiro, Hospedaria de Imigrantes da Ilha das Flores,
Hospital da Jurujuba e Lazareto da Ilha Grande.

gia Illu.brande
o de Janeiro

_' a de Imigrantes

Fonte: Rio de Janeiro: ferrovias e porto, Laemmert, 1892 — Acervo Cartografico da Biblioteca Nacional/R].

ATlha das Flores era vista como um foco de contagio de doengas, princi-
palmente a variola, o tifo e a disenteria. Esta Gltima visitava com bastante
frequéncia nao s6 a hospedaria, mas também os vapores. Além de ser considera-
da como foco das doencas “exoticas” trazidas pelos imigrantes, a hospedaria
também era entendida como um local de propagacao da febre amarela, doenca
endémica no Rio de Janeiro e para a qual se dizia que o imigrante nao possuia
imunidade (O Globo, 14 de abril de 1926/DAD — COC/FIOCRUZ).
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O sistema de recepgdo e inspecdo adotado pela Inspetoria Geral de Satide
dos Portos

A recepcao e a inspecao de passageiros imigrantes eram realizadas no fi-
nal do século XIX com uma mistura de entendimentos sobre germes e miasmas,
percepcoes que poderiam ir desde as relacoes das moléstias com a sujeira dos na-
vios e com o asseio pessoal, até as questoes ligadas a moralidade e ao comporta-
mento do individuo (Fairchild, 2000: 42-43).

Com a difusdo da microbiologia!® no Brasil, a forma de combate as epi-
demias nao se sustentava mais pelo ideario dos miasmas, as matérias em putrefa-
¢do, de origem vegetal e animal, que constituiam a causa mais direta das epide-
mias. No entanto, permanecia a no¢ao do meio ambiente, que contribuia para a
disseminagao dos microbios, como fator determinante para a propagacao de do-
encas (Benchimol, 1999: 191-200).

As praticas sanitdrias no final do século XIX e inicio do XX sugerem
multiplas articulagoes entre explicacoes “infeccionistas”, que relacionavam as
doencgas ao meio ambiente (miasmas), e “contagionistas”, que acreditavam no
contagio direto entre individuos. O higienismo mesclava-se a teoria pasteuria-
na, gerando a permanéncia da pratica da desinfecgao e do controle da insalubri-
dade nos centros urbanos (Caponi, 2002: 592-594).20

Desde a época colonial, ja existia no territdrio brasileiro uma preocupa-
¢ao com a defesa sanitaria contra a invasao de doencas. Com a abertura dos por-
tos, em 1808, houve a necessidade de se construir um local para o isolamento dos
doentes que chegavam pelo mar. A ilha de Villegaignon, na baia da Guanabara,
funcionou como uma espécie de lazareto, conhecido como o “Degredo das Bexi-
gas”, por abrigar doentes de variola, moléstia que era frequentemente associada
ao escravo africano (Sardinha, 1916: 3).

Em 1843 foi baixado o Decreto n® 268 para o porto do Rio de Janeiro, que
instituia quarentenas e inspecao de navios, a cargo do Ministério do Império.
Nessa época, a cidade ainda estava livre da febre amarela, da peste e da célera. O
Hospital de Jurujuba, que tratava os marinheiros enfermos, existia desde 1851,
ano da primeira epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro. Depois passou a
funcionar como hospital maritimo de isolamento, nao s6 para marinheiros en-
fermos, mas também para atender passageiros e tripulacoes de navios que pudes-
sem chegar com doencas contagiosas (Sardinha, 1916: 7-15).

Os servicos sanitdrios maritimos no Brasil s6 comecaram a funcionar
de forma um pouco mais organizada no final do século XIX, em virtude da
pandemia da c6lera na Europa, que alcancou Buenos Aires em 1884. Sabia-se
que, mais dia menos dia, ela alcancgaria o territorio nacional. A principal pre-
ocupacio era a de nao deixar que as doengas chegassem ao Rio de Janeiro, ca-
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pital federal e um dos principais portos maritimos e comerciais da América
do Sul.2!

A policia sanitdria maritima brasileira do final do século XIX basea-
va-se no isolamento — chamado de “sequestro” ou quarentena de navios e passa-
geiros — na desinfeccgao e nas visitas sanitarias. No porto, havia equipes médicas
encarregadas de realizar as visitas sanitarias aos navios. Uma parte delas ficava
responsavel pelas visitas internas aos navios que ja se achavam fundeados. A ou-
tra inspecionava todos os navios que chegavam de portos estrangeiros. Essas
visitas tinham por fim verificar o estado de satide a bordo e impor as
quarentenas.

Nas visitas externas, logo que qualquer navio adentrava o ancoradouro,
um médico dirigia-se para o local e, antes de subir a bordo, procedia a um inter-
rogatorio junto ao comandante da embarcacdo. Dependendo do estado do navio,
o médico entrava a bordo e verificava a veracidade das informacoes do coman-
dante,a quem concedia ou nao a ja mencionada “livre pratica”. Mas, se por acaso,
mesmo antes de penetrar a bordo, o delegado sanitirio encontrasse razoes que
lhe fizessem acreditar que o navio estava infeccionado, com doentes a bordo, este
deveria se dirigir ao ancoradouro do Lazareto da Ilha Grande para 14 sofrer as
inspecoes médicas.

O lazareto e seus sistemas quarentenarios, auxiliados ou nao pela desin-
feccdo, eram a principal arma com que se protegia a salubridade publica no Bra-
sil. Nessa instituigao passava-se todo o enredo do qual a visita sanitaria no porto
consistia apenas uma fracdo. O navio poderia permanecer no lazareto em duas
espécies de quarentena, a de “rigor” e a “de observacao”. Em ambas, dava-se o
isolamento do navio. No caso da “quarentena de observacao”, o navio deveria
permanecer até expirar o prazo maximo de incubacio da moléstia, que comegava
a ser contado a partir da data de entrada do navio ou passageiro no lazareto e nao
ocorria o processo de desinfeccao. Na “quarentena de rigor”, apds o desembar-
que dos passageiros no lazareto, procedia-se ao desembarque das cargas e a de-
sinfeccdo do navio e dos objetos suspeitos de transmitir a moléstia.

Com relacao aos passageiros, estes iam para o Lazareto da Ilha Grande,
para lazaretos flutuantes ou para o hospital de isolamento de moléstias contagio-
sas, em Jurujuba. Havia ainda hospitais flutuantes, que poderiam ser montados
dentro de embarcacoes, caso os estabelecimentos em terra nao dessem conta da
quantidade de doentes em épocas de epidemia.??

Ficavam também sob a responsabilidade da Inspetoria Geral de Sadde
do Porto do Rio de Janeiro os servigos sanitarios dos portos nos estados. A partir
do Regulamento Portuario de 1893 (Decreto n.1558, de 7 de outubro de 1893),
foi estabelecido um novo servico de profilaxia para a defesa sanitaria (Sardinha,
1916: 14).

Est. Hist., Rio de Janeiro, vol. 24, n. 47, p. 69-87, janeiro-junho de 2011.



O principio do fim

No lazareto, a desinfeccao era feita em camaras de enxofre. As estufas
eram previamente aquecidas e os objetos colocados dentro delas para receberem
tratamento por cerca de 20 minutos sob a influéncia do vapor timido, gastando
de dez a 15 minutos para secarem (Sodré, 1895: 226).23 As autoridades procura-
vam prevenir os passageiros de ndo levarem em suas malas objetos de valor nem
outros capazes de se deteriorarem no processo de desinfeccao, como plumas, pe-
licas, objetos de couro, metal etc. Danos as bagagens eram frequentes e objetos
como selins, sapatos, chapéus costumavam sair “torrados” das estufas (Sodré,
1895: 226).

Imagem 2 — Charge mostrando o antes e o depois
da passagem pelo processo de desinfeccao

Anien da desinfecpfio, Denota,

Fonte: Gazeta de Noticias, 6 de janeiro de 1895, p.1.

O foco da desinfecgao eram sempre os passageiros de 3* classe, imigran-
tes em sua maioria. Os passageiros tinham que pisar em tapetes molhados com
uma solucio desinfetante de cloreto de merctrio. Depois eram encaminhados
para o lavatério, levando sabonete, escova de unha e balde para as aguas servidas.
Suas vestes e sapatos eram esfregados com germicidas. Passageiros de 3 ou de 22
classe considerados suspeitos pela falta de asseio, eram despidos e submetidos a
desinfeccao mais rigorosa. A assepsia terminava apds a pulverizacio dos passa-
geiros com acido fénico. Apds passarem por todo o processo, recebiam uma car-
teira de satde na qual se comprovava a desinfeccao (Benchimol, 1999: 261).

Era este o enredo da recepcio e da inspecao de imigrantes no porto do
Rio de Janeiro no final do século XIX e nas primeiras décadas do XX. Aborda-
mos aqui o reverso da imigracio, o “torna-viagem”, ou seja, a proibicao da entra-
da de imigrantes doentes no Brasil pela autoridades sanitarias em periodo de
pandemia.
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Consideragoes finais

Este artigo abordou a chegada de imigrantes ao porto do Rio de Janeiro
em periodos epidémico no final do século XIX e no inicio do século XX. A estru-
tura montada para a recepcao e inspecao destes passageiros, como a Hospedaria
daIlha das Flores e o Lazareto da Ilha Grande, nao tinha a capacidade de receber
e dar assisténcia a quantidade de doentes e possiveis portadores da moléstia in-
cubada, que deveriam permanecer isolados em observagao. Dessa forma, s6 res-
tava aos navios realizarem o “torna-viagem”, o retorno ao porto de origem.

Durante o “torna-viagem”, os imigrantes vivenciavam o drama de ter
que permanecer por mais um meés dentro de um navio com surto epidémico. O
navio era o palco onde se passava a tragédia da experiéncia com a doenga e com a
possibilidade de sua prépria morte, bem como a de seus amigos e parentes. O re-
torno representava também o fracasso do sonho imigratério. Era o principio do
fim de uma jornada planejada, da esperanca por tempos melhores, daqueles que
um dia abandonaram suas terras em busca de um futuro almejado em um “Novo
Mundo”. O “torna-viagem” constitui a experiéncia histérica do fracasso do so-
nho imigratdrio, compartilhado por milhares de individuos.

Nosso objetivo, neste artigo, foi analisar as epidemias ainda dentro dos
navios, durante a viagem de imigragao e o encontro da populacdo estrangeira
com o servigo sanitario dos portos, entre o final do século XIX e o inicio do XX.

Notas

2. Hochman (1998: 25-28) mostrou que o
problema do combate as epidemias na Pri-
meira Republica exigiu a implementagio
de politicas de satde publica, que de-
sempenharam papel importante na criagao
e no aumento da capacidade do Estado de
intervir sobre o territério. Ramos (2006)
indicou que as limitacoes da maioria dos

1. A célera, com seus sintomas assusta-
dores — diarréia volumosa, vomitos, coli-
cas abdominais e espasmos musculares
violentos — causava panico as pessoas, em
especial dentro dos navios. O rosto do
paciente fica azulado, a pele murcha,
mios e pés ficam gelados, escurecidos,
contraidos e enrugados. A morte ocorre

em um curto espago de tempo, as vezes
em poucas horas apds o aparecimento
dos sintomas (Lewinsohn, 2003:109-
110).

estados em gerirem por si a imigracao
demandaram a intervencao federal,
abrindo caminho para a expansiao da
autoridade nacional pelo territdrio através
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do Servico de Povoamento do Solo Na-
cional. Sobre a institucionalizagao da re-
forma sanitaria ver Castro Santos (2004:
156, 261).

3. Alguns exemplos podem ser dados, co-
mo Rosenberg (1992), Cooper (1986),
Evans (1988) e Briggs (1961).

4. No século XIX, as doencas eram divi-
didas em infecciosas, ligadas a miasmas e
as condicoes climaticas (a malaria fazia
parte deste grupo), e contagiosas, trans-
mitidas por contato direto com o doente,
ou pelos objetos contaminados por suas
secrecoes (variola). A contagiosidade da
célera foi aceita em 1866, durante a 32 Con-
feréncia Sanitéria Internacional, realizada
em Constantinopla. A descoberta de suas
vias de transmissao — descritas por Robert
Koch, em 1888, no Egito — nao modificou
significativamente as praticas de pre-
vengao nos portos, que continuaram sendo
o isolamento a e desinfec¢ao dos passagei-
ros (Lowy, 2006: 30-35).

S. Arquivo Nacional — AN. Série Justica,
notacao IJ1-1026 — Consulado e Vice-Con-
sulado do Brasil em Barcelona 1892-1897 —
avisos sobre portos infeccionados pela c6-
lera.

6. Brasil, Relatério do Ministério da Jus-
tica e Negocios Interiores [RMJNI] — Re-
latério da Inspetoria Geral de Satde dos
Portos, 1893/1894:274; Relatério do Mi-
nistério da Industria, Viagdo e Obras Pu-
blicas [RMIVOP], 1896: 69; RMJNI,
1892/1893: 337; 1893/1894: 277.

7. Livre pratica € a autorizacao emitida pe-
la policia sanitdria para uma embarcacao
entrar no porto e realizar as operacoes de
desembarque de cargas e passageiros
(RMJNI: 1894-1895).

8. Para a legislacdo brasileira, o que carac-
terizava um passageiro como imigrante era
a sua vinda com passagens de 2% ou 3?
classe pagas pelo governo (RMIVOPB 1908,

O principio do fim

Bases Regulamentares do Servico de Po-
voamento, art. 42:114).

9. Dez dias para a célera, oito para a febre
amarela e vinte para a peste bubdnica
(Santos, 2009: 1.173-1.196).

10. As estufas de desinfeccao eram geral-
mente da marca alema Genester-Herscher.
Elas funcionavam através do vapor d’agua
sob pressao, possuiam duas portas, uma
para o lado impuro, onde recebia a roupas
infectadas, e outra para o lado puro, onde
as roupas eram devolvidas, apGs o processo
de desinfeccdo (Silvado, 1903).

11. Ver, entre outros, Jornal do Commercio,
29 de agosto de 1893, p.1; Gazeta de Noti-
ctas, 27 de agosto-2 de setembro de 1893,

p-1.

12. Do porto para a cidade e desta para o
interior, era esta, justamente, a marcha das
epidemias de febre amarela, célera e a pes-
te, que frequentemente se faziam presentes
no pais (Lamarao, 1991: 55).

13. Durante a 9* Conferéncia Sanitaria In-
ternacional, em 1894, o governo italiano
teve a oportunidade de relembrar o ocor-
rido no ano anterior: os passageiros dos
quatro navios haviam passado por uma
completa inspe¢do médica nos portos de
embarque, deixando Ndpoles em perfeitas
condigoes de satide. No entanto, foram
recusados como imigrantes no Brasil. Um
dos vapores, o “Carlo R”, retornou a Italia
com 522 mortos. A delegacdo italiana uti-
lizou o episddio para fazer oposigao as pro-
postas dos EUA, que tentavam, sem suces-
$0, convencer os representantes das outras
nagoes sobre a importancia do controle sa-
nitirio de emigrantes europeus para as
Américas (Howard-Jones, 1975: 73).

14. Um aspecto das epidemias é a impos-
sibilidade de realizacao dos ritos tradicio-
nais relacionadas a morte como a toalete
finebre, o velério e o enterro. Destituida
desta liturgia, a morte € dessacralizada e se
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torna ainda mais temivel (Delumeau,
2009: 154-170).

15. Durante o Império, as politicas de sad-
de ocorreram em dois momentos e de for-
ma antagdnica. Num primeiro ato, as orga-
nizacoes centralizadoras, criadas por D.
Joao VI, caminharam para uma munici-
palizacgao de todas as atividades sanitdrias.
Depois, num movimento contririo, em
meados do século XIX, voltou-se a uni-
formizagdo administrativa dos trabalhos
de higiene publica, colocados inteira-
mente nas mios do governo central. Esse
movimento na direcdo de uma centrali-
zacdo administrativa ocorreu por causa da
necessidade de se combater as epidemias
nas zonas litoraneas, nas zonas de expan-
sao econdmica e de imigracdo (Hochman,
1998; Telarolli Junior, 1996).

16. Harrison (2006) mostrou que no inicio
do século XIX, nacoes europeias come-
caram a contemplar formas de cooperagao
em assuntos sanitdrios, principalmente
relacionados aos portos, dando inicio a um
processo diplomatico que culminou nas
conferéncias sanitdrias internacionais e
nas primeiras leis para o controle de doen-
cas infecciosas. Sobre as convencoes sani-
tarias americanas, ver Cueto (2007) e Ho-
ward-Jones (1981). A respeito das confe-
réncias européias existem os estudos de
Bynum (1993), Howard-Jones (1975) e
Mateo (2005).

17. Para uma descrigao detalhada da cons-
trugao do lazareto, assim como de suas ins-
talacoes, ver Santos (2009).

18. Sobre a febre amarela e a microbiologia
no Brasil, ver Benchimol (1999). Cha-
lhoube (1995) faz uma abordagem desta
doenca, correlacionando-a as questoes
raciais no século XIX. Sobre o pensa-
mento higienista, ver Maio (2004).

19. A microbiologia era a teoria do cien-
tista francés Louis Pasteur (1873), segun-

do a qual as doencas eram transmitidas por
seres “infinitamente pequenos”, conven-
cionalmente chamados de micrébios.

20. Ackerknecht (1948) demonstrou a
existéncia de uma correlagao entre o sis-
tema politico e a saide publica. Em seu
argumento, a escolha por determinada
forma de prevencao ndo era ditada pela na-
tureza da doenca, mas pelo regime poli-
tico. Assim, uma ideologia autocratica
favorecia a visdo das doengas epidémicas
como contagiosas e, consequentemente,
aplicava a quarentena. Regimes liberais,
em contraste, possuiam uma visao infec-
cionista e preferiam corrigir as deficién-
cias do meio como uma forma de preven-
¢do. Para uma critica a esta visdo, ver
Baldwin (1999).

21. Essas e as demais informacoes sobre os
procedimentos adotados pelas autoridades
brasileiras em relacdo as ameacas repre-
sentadas pelas doencas foram retiradas de
AN. Série Sadde, notagdo 1S3-35 (1858-
1895) — Organizacdo Sanitdria Maritima
do Brasil, manuscrito de 12 de abril de
1890.

22. O Brazil-Médico, 1896, ano X, p. 24.
Essa mesma fonte informa que os lazaretos
e os hospitais flutuantes eram uma espécie
de barca improvisada com enfermaria. As
enfermarias flutuantes poderiam ser
utilizadas também para realizar o trans-
porte dos enfermos do navio para o laza-
reto.

23. Os desinfetantes utilizados nos pro-
cessos de desinfecgao eram o enxofre, para
0s passageiros, e o cloreto de zinco e o 4ci-
do fénico, para as bagagens. Roupas e obje-
tos eram desinfectados pelo vapor quente
sob pressao, aplicado pelo tipo de estufa ou
pulverizador (AN. Série Sadde, notacio
IS3-35 (1858-1895) — Organizagao
Sanitdria Maritima do Brasil, manuscrito
de 12 de abril de 1890).
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O principio do fim

Resumo

Este artigo aborda as relagoes entre saide publica, imigracio e epidemias,
tendo como foco os navios de imigrantes acometidos pela célera, que
chegaram ao porto do Rio de Janeiro entre o final do século XIX e inicio do
XX. A andlise é organizada a partir de quatro navios de imigrantes, que
deveriam ter permanecido em quarentena, mas foram obrigados a retornar
viagem aos portos de origem por apresentarem cOlera a bordo. Sdo analisados
os esforcos dos servigos sanitarios para impedir o ingresso de doencas no pais
€, a0 mesmo tempo, garantir o fluxo de mercadorias € de mao de obra
imigrante.

Palavras-chaves: imigracio; epidemias; porto; satide publica; Rio de Janeiro;
colera.

Abstract

This article examines the relationship among public health, immigration, and
epidemics, focusing on the immigrant ships affected by cholera, which
arrived at the port of Rio de Janeiro in the late nineteenth and early twentieth
centuries. The analysis is based on four immigrant ships, which should have
remained in quarantine, but were forced to return trip to the ports of origin,
due to the fact that they had cases of cholera on board. The article analyzes
the efforts of health services to prevent ingress of diseases in the country and,
at the same time, ensure the flow of goods and immigrant labor.

Keywords: immigration; epidemics; port; public health; Rio de Janeiro;
cholera.

Résumé

Cet article traite de la relation entre la santé publique, 'immigration et les
épidémies, en se concentrant sur les bateaux d’immigrants touchées par le
choléra, qui sont arrivés au port du Rio de Janeiro a la fin du XIXéme et au
début du XXeme siecles. Lanalyse est organisée a partir de quatre bateaux
d’immigrants, qui auraient dii rester en quarantaine, mais ils ont di
aller-retour vers les ports d’origine parce qu’ils avaient le choléra a bord. Les
efforts des services de santé pour prévenir la pénétration des maladies dans le
pays et, en méme temps, assurer la circulation de marchandises et de
main-d’oeuvre immigrante sont aussi analysés.

Mots-clés: immigration; épidémies; port; santé publique; Rio de Janeiro;
choléra.
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