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Epidemias e Imigracao: as relagoes internacionais entre o Império do Brasil e as
Republicas Platinas na segunda metade do século XIX

Cleide de Lima Chaves”

O presente trabalho objetiva discutir as relagbes estabelecidas entre o Império
brasileiro e as republicas da Argentina e do Uruguai, no periodo de 1850 a 1887, quando
buscaram elaborar politicas de saude para impedir os ressurgimentos das epidemias —
especialmente as de colera e febre amarela — que assolaram essas regides na segunda
metade dos oitocentos, dificultando as relagdes comerciais e o projeto de imigragcéao
elaborado por esses paises.

As relagbes entre esses trés paises foram conflituosas ao longo do tempo. No
periodo colonial, as disputas territoriais levaram a constantes embates entre Portugal e
Espanha, especialmente nas fronteiras em que atualmente se localizam o Brasil, a Argentina
€ o0 Uruguai. Como afirma Alice Canabrava,

A historia das contribuicbes luso-brasileira para a evolugdo dos paises platinos tem
sido vista principalmente sob o angulo das campanhas militares, enquanto outros
aspectos, talvez mais interessantes, como o da profunda influéncia exercida pelo
Brasil na formacéao social e econdmica daqueles paises, tem passado despercebida. !

Ap6s a emancipagao politica do Brasil, em 1822, a Provincia Cisplatina passou para
0 dominio do Império brasileiro. Em 1825, a Argentina declarou guerra ao Brasil pela
possessao do territorio cisplatino e, apds trés anos de conflitos (1825-1828), criou-se a
Republica Oriental do Uruguai, caracterizado, pela historiografia, como “estado tampao” por
ter servido como espaco de neutralizagdo das disputas entre brasileiros e argentinos.

A historiografia brasileira, representada pelo Instituto Histérico e Geografico

Brasileiro?, fundado em 1838, acentuou ainda mais os conflitos politicos entre o Brasil e as
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republicas, na medida em que identificava o "outro" da Nacao brasileira a partir do critério
das diferengas quanto as formas de organizacao do Estado.

Deste modo, “os grandes inimigos externos do Brasil serdo as republicas latino-
americanas, corporificando a forma republicana de governo, ao mesmo tempo, a

"3 O Brasil se relacionou com seus vizinhos, durante o século

representacao da barbarie
XIX, de forma hegeménica, defendendo sua superioridade politica e econémica.

A partir da década de 1850, delineou-se a consolidacao definitiva das republicas da
Argentina e Uruguai e sinalizou-se, em contrapartida, para o chamado “expansionismo

brasileiro”.

Com um territério de cerca de oito milhdes Km?, uma populagédo da ordem de 10 a 11 milhdes
de habitantes, ou seja, de cinco a mais de dez vezes superior a de qualquer outro pais da
América do Sul, e um aparelho de Estado capaz de empreende, internacionalmente, uma
agao autdbnoma, tanto diplomatico quanto militar, o Império do Brasil, assegurada sua
tranquilidade interna, pbdde entdo imprimir-se como grande poténcia, em face do Rio da Prata.

E, no curso da década de 1850, o Império do Brasil impbés aos paises daquela regido um

sistema de aliancas e de acordos, que visavam ndo ao equilibrio de forgas, mas a

consolidagéo de sua hegemonia, em substituicdo a de Franga e Gra-Bretanha. !

Neste trabalho, busca-se a aproximagdo entre os trés estados, haja vista certa
identidade na conformacao dessas nagoes, no final do século XIX, a partir da configuracao
territorial, perfil econdmico e a crescente necessidade formulagdo de normas e acordos que
redefinissem os seus papéis politicos e sociais, em especial, diante da chegada
avassaladora das epidemias, que passaria a exigir novos modelos de politicas publicas que
interviessem nos processos de prevencao e cura de diversas doencgas.

As epidemias foram uma constante nestes trés paises na segunda metade do século
XIX. Para as doengas epidémicas, até o final do século XIX, ndo eram destinadas nenhum
parecer definitivo, nem quanto a sua prevengdo nem, muito menos, quanto a sua cura.
Eventos recidivantes, causavam medo e inseguranga nas populagdes, das classes mais

abastadas as mais miseraveis, nivelando as expectativas de vida numa sociedade ainda

sem os conhecimentos de cura e prevengao, de higiene e saude publica. Estudar a segunda
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metade desse século, € mesmo o periodo colonial, sem se deparar com 0s circuitos
epidémicos é quase impossivel, pois os problemas de saude publica se constituiam em uma
das maiores preocupacgodes das autoridades médicas e administrativas nas Américas.

Na segunda metade do século XIX, quando da ocorréncia de diversas epidemias de
colera morbus e febre amarela no Império brasileiro, urgia a necessidade de criacao de
servigcos publicos que impedissem o aparecimento dessas doencas. De acordo com Madel
Luz®, os consulados e as policias portuarias tinham o dever de informar a chegada de navios
contaminados nos portos das principais cidades litordneas. Em 1850, apds a chegada das
epidemias de febre amarela e colera no Rio de Janeiro e em outras provincias do Império,
foi criada, pelo Ministério do Império, a Junta Central de Higiene Publica, que tinha como
objetivo inspecionar a vacinagao, os alimentos, farmacias, hospitais, cemitérios, cadeias e
“aconselhar e formular as politicas de atuagdo do governo imperial na area de saude
publica™.

Trinta anos depois, em 1886, ocorreu uma reforma dos servigos sanitarios no Brasil,
decorrente da manutencao da precaria condigdo sanitaria da capital e das cidades mais
importantes. Nesta reforma, os servicos sanitarios do Império foram divididos em servigos
terrestres e servigos maritimos, sob diregdo de dois orgaos distintos, sediados no Rio de
Janeiro, a Inspetoria Geral de Higiene e a Inspetoria Geral de Salde dos Portos’. Esta
ultima teve papel importante nos acordos entre o Brasil, a Argentina e o Uruguai no final da
década de 1880, haja vista que um dos médicos a Comissdo Técnica da Convencgao
Sanitaria de 1887, o dr. Nuno de Andrade era o Inspetor Geral de Saude dos Portos.

Na Argentina, em especial, a cidade de Buenos Aires, a epidemia do colera morbus
chegou em 1867, trazida pelas tropas da Guerra do Paraguai, e se espalhou rapidamente

em outros centros urbanos, como Corrientes e Rosario. Em 1869, dois anos apds a

* BANDEIRA, Moniz. O expansionismo brasileiro e a formagdo dos Estados na Bacia do Prata: da
colonizacédo a guerra da triplice alianga. R.Janeiro: Revan, Brasilia: Ed. UNB, 1998, p.157-158.

® LUZ, Madel T. Medicina e ordem politica brasileira: politica e instituicdes de saude (1850-1930). Rio de
Janeiro: Edicbes Graal, 1982.

® CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na Corte imperial. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
1996, p.66.



ANPUH — XXIII SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA — Londrina, 2005.

epidemia, criou-se a Junta de Sanidad Nacional, presidida pelo capitdo do porto de Buenos
Aires e tendo como assessores dois médicos®, um similar da Inspetoria de Higiene do Brasil,
criada no mesmo contexto de surgimento de doencas epidémicas.

Outra epidemia, agora a de febre amarela, atingiu esse mesmo pais em 1872, por
“imigrantes desembarcados de Génova, vindos na barca que tocara em Barcelona, cidade
européia, onde a febre amarela irrompera epidemicamente no fim do ano anterior™.

Em 1880, o governo argentino criou uma nova instituicdo de saude, o Departamento
Nacional de Higiene, que procurava centralizar as decisbes em termos de saude publica e
buscar solugbes mais definitivas para esses problemas. E, finalmente, em 1886, uma nova
epidemia de célera morbus tomou lugar nas capitais da Argentina e do Uruguai.

A relacdo entre epidemia e imigragdo se tornou estreita ao longo dessa segunda
metade do século XIX, pois a0 mesmo tempo em que o Império e as Republicas platinas
buscavam solucionar os problemas da mao-de-obra com o imigrante europeu, esses
mesmos imigrantes traziam, junto com as embarcag¢des, as doencas que assolavam a
Europa, ou, ao chegarem a Ameérica, eram suas vitimas preferenciais, haja vista a
inexisténcia de infra-estrutura para acolher esses novos habitante do Novo Mundo.

As noticias de epidemias e imigracdo andavam juntas nos jornais e nas
correspondéncias consulares das trés nagdes. Interessava as autoridades politicas dos trés
paises sanar as epidemias, pois elas poderiam dificultar o alcance do objetivo de importar
habitantes europeus, considerados protétipos do desenvolvimento e da civilizagdo. Como
nos aponta Chalhoub™,

no decorrer da década de 1870, a febre amarela tornou-se a questdao de saude
publica no Brasil. Tal flagelo havia se constituido num dos principais obstaculos a
realizagédo do projeto politico que estava gradativamente se impondo aos coragdes e
mentes dos fazendeiros brasileiros: a idéia era enfrentar as incertezas do processo de
emancipagdo dos escravos inundando o mercado de trabalho com imigrantes
europeus.
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Essas epidemias repercutiam entre esses paises, que se preocupavam com O
projeto de imigracao européia, mas também com as embarcagdes comerciais € com 0
sistema de quarentena imposto aos navios, na tentativa, frustrada, na maioria das vezes, de
evitar o ressurgimento dessas epidemias.

Os Consulados do Brasil em Buenos Aires e em Montevidéu enviavam
constantemente as noticias de disseminacdo de uma nova doenga, o numero de mortos, as
decisbes governamentais de quarentena nos navios, enfim, tudo para evitar o quase
inevitavel naquele periodo, os inimigos invisiveis, as epidemias. Durante o ano de 1886, a
maior parte da correspondéncia expedida pelos diplomatas brasileiros em Montevidéu ao
ministro das relagdes exteriores do Brasil, o Barao de Cotegipe, refere-se a epidemia de
célera existente na cidade e em Buenos Aires’".

O ano de 1887 se tornaria um marco na histéria da saude publica desses paises.
N&o por acaso, foi um dos primeiros anos de maior boom da imigragéo européia no Brasil e
na Argentina. Apos a experiéncia de quase cinquenta anos de surgimentos e
ressurgimentos de doencas epidémicas, se fazia necessaria a unificagdo das praticas
sanitarias entre trés nagbes proximas geograficamente, mas também préximas no plano
politico e econdbmico. No primeiro momento, a motivacdo para que os trés paises
elaborassem um acordo sanitario em 1887 foram as medidas proibitivas, de carater
comercial, tomadas pelo Império brasileiro no momento do surgimento de epidemias de
colera nas cidades de Montevidéu e Buenos Aires. O Brasil tomou medidas drasticas, como
expressa o documento imperial datado de 1886, que proibia a “importacdo de carnes
salgadas de procedencia argentina ou oriental ... em que exceptua as carnes existentes em
deposito nos saladeiros orientaes e preparadas antes do apparecimento do cholera na
Republica Argentina”'?. Essa medida causou um grande impacto no comércio platino, que

tinha o Brasil como principal mercado consumidor da carne de charque, produto destinado a

' CHALHOUB, 1996, p.29.
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alimentacdo dos escravos e da populacdo pobre brasileira'. E, na Convencdo, o tema mais
debatido foi a possibilidade do cdlera ser transmitido através da carne de charque, o que
acabou se concluindo que a carne ndo era transmissora do mal.

Os ressentimentos na diplomacia platina em relagdo ao bloqueio do comércio do
charque foi enorme. Ainda assim, durante a Convencdo, quando foram realizadas as
experiéncias com a carne e concluido favoravelmente pelo seu retorno a dieta alimentar, os
meédicos brasileiros defenderam as medidas adotadas pelo Império, alegando que
‘fundavam-se em uma razao e alta prudencia e tornaram-se justificados pela ausencia
absoluta de nogbes scientificas inconcussos sobre a innocuidade do arque, como portador
do gérmen cholerigeno”*.

Porém, anteriormente a essa Convencao Sanitaria em 1887, ja havia ocorrido um
primeiro congresso sanitario que reuniu os trés paises, na cidade de Montevidéu, em 1873.
Ainda ndo consegui encontrar os motivos pelos quais n&do se firmou o acordo sanitario.
Provavelmente, o fim da guerra do Paraguai e as divergéncias politicas entre as autoridades
brasileiras e argentinas tenham dificultado o acordo final. Porém, esse acontecimento ainda
precisa ser melhor investigado.

De todo modo, a Convengado Sanitaria de 1887 indicou, dentre outros aspectos, a
necessidade de integracdo entre os trés paises, que procuravam resolver 0s seus
problemas de ordem econémica e social de maneira coletiva. As relagdes, inicialmente de
carater bélico, assumiram paulatinamente um carater sécio-econémico e diplomatico, até
chegar ao final do século XIX com uma politica de cooperagao e integragéo, sem terem, no
entanto, conseguido acabar completamente com as disputas territoriais e politicas.

Este século marcou, ndo s6 para a América Latina, mas para o mundo ocidental, a
intervencdo dos poderes publicos na saude dos povos. As reformas sanitarias e o

aparecimento de conselhos gerais de saude e departamentos sanitarios ocorridas na
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Europa e nos Estados Unidos foram um marco na histéria da satde publica no Ocidente®.
O surgimento de uma Convencao Sanitaria entre o Brasil, a Argentina e o Uruguai integra-
se, desta forma, ao movimento sanitario ja existente na Europa e nos Estados Unidos e a
uma concepcgao de que somente o poder publico poderia solucionar os problemas de saude
da populagao e os problemas econdmicos advindos das doengas epidémicas.

Na Convencdo estabeleceu-se a criagdo de instituicbes de controle sanitario nos
portos e nas embarcacgdes. Exigiu-se a presenca de médicos nos navios de transporte de
passageiros, evidenciando, assim, o aumento do controle e da vigilancia desses paises no
que se refere as doencgas.

Os médicos designados pelo governo argentino para comporem a Convencgao foram
os doutores Don José M. Astigueta e Telémaco Susini. E a delegagéo uruguaia designou
como técnicos para os trabalhos do Congresso Sanitario, o doutor Don Elias Regules,
catedratico de higiene na Faculdade de Medicina da Universidade de Montevidéu, e o
meédico Don José Arechavaleta, professor de botanica e bacteriologia na mesma faculdade.

Pelo lado brasileiro, os médicos designados pelo governo foram trés: os doutores
Nuno de Andrade, professor de higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
Inspetor Geral de Saude dos Portos, Francisco Marques de Araujo Goées, professor de
histéria natural do Colégio Pedro Il e membro da Inspetoria Geral de Higiene e Joao Baptista
de Lacerda, sub-diretor do Laboratério de Fisiologia do Museu Nacional. Arauljo Goes e
Lacerda trabalharam juntos em diversos experimentos, especialmente nas pesquisas
envolvendo a febre amarela. Esses especialistas faziam parte da Academia Imperial de
Medicina do Rio de Janeiro e da primeira geragcdo de médicos no Brasil a se destacar na
ciéncia dos micrébios.

Ao nomear esses médicos, o Império reconhecia a Academia Imperial de Medicina

do Rio de Janeiro como uma instituicdo representante da medicina oficial, ao lado das

'* Correspondéncia de Nuno de Andrade para o Ministro dos Negocios Estrangeiros do Brasil, o Bardo de
Cotegipe, em 25 de novembro de 1887.

> ROSEN, George. Uma histéria da saude publica. Sdo Paulo: Hucitec, Editora da Universidade Estadual
Paulista; Rio de Janeiro: Associagao Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, 1994, p.177.
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Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. A Academia, criada em 1829 como
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e convertida em academia em 1835, tinha o papel
de elaborar pareceres sobre a higiene pubica e atender as solicitagbes das autoridades
imperiais, especialmente no caso de epidemias. Para a feitura da Convengéo Sanitaria, os
doutores académicos eram os mais indicados, haja vista que estavam atingindo, a partir de
1880 com as reformas no ensino médico, o status profissional e a legitimidade em suas
praticas preventivas e curativas'®.

O que nos interessa, finalmente, é evidenciar que o discurso sanitario estava
estritamente relacionado ao discurso da defesa do comércio e da imigragao européia. Os
facultativos que participaram da Convencao ja tinham algumas respostas para o grande
problema das epidemias. Eles alertavam, na ata n°. 2 do Congresso de que:

A Commissao faz votos para que os Governos se compenetrem de que o melhor meio de
evitar a propagagao das moléstias epidémicas € o saneamento das cidades, assim como o
estabelecimento da Assisténcia Publica, com uma administracdo apoiada em amplas bases,
e com attribuicdes sufficientes para velar pelos interesses sanitarios das populagdes.'”’
Portanto, eles chamavam a atenc&o para que as cidades deveriam se modernizar,
fazer parte dos novos padrdes de higiene e civilidade surgidos naquele periodo, e,
indiretamente, alertavam as autoridades para o fato de que era preciso uma “higiene social”,

ou seja, sanear as cidades a partir da sua populacgao, introduzindo novos habitos e nova

gente, preferencialmente branca, européia e dita civilizada.
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