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Introducgao
Cristiana Bastos
Renilda Barreto

Este volume resulta de wuma prolongada interlocugio
envolvendo cientistas sociais e historiadores interessados na
produgio e circulagao do conhecimento médico em contextos luso-
brasileiros, entendidos estes de uma forma ampliada e extensivel a
espagos africanos e asiaticos afectados por politicas coloniais
portuguesas. Ao longo de alguns anos, pontuados por encontros
formais e informais, fomos promovendo a convergéncia dos vatios
interesses de pesquisa e das multiplas perspectivas disciplinares e
tedricas em que nos filiamos: histéria, antropologia, sociologia,
ciéncia politica, historia da medicina e das ciéncias da satde.

Quem se intetessa pelo estudo social e historico da ciéncia, ou
das ciéncias, ou da medicina em particular, ou ainda da produgio e
difusio do conhecimento cientifico, ja se confrontou com uma
lendaria tenséo entre, por um lado, os caminhos dos estudos sociais
da ciéncia, focados nas condi¢des sociais da sua produgio,
preocupados com as dinamicas de autoridade e inova¢io e seu
impacto nos conteudos cientificos, densos em formulacoes tedricas
e referéncias, e ultimamente empenhados nas configuracdes de
redes e actores soclais, e, pot outro lado, a mais convencional
histéria da ciéncia, feita de cronologias, sucessoes, autores, achados,
linearidades, influéncias, contextos, sustentando-se em extensos
cotpos documentais e por vezes dispensando pot inteito a teotia.

Bem pode essa tensio alimentar longos debates e cavar fossos
entre departamentos e associacdes cientificas, que ao presente
volume nio incomoda, nem obriga a fazer escolhas, exclusoes, ou
clarificacio de alinhamentos. Em graus divetsos, todos somos
simultaneamente intimos do arquivo e da teotia, do empirico e do
analitico; todos resolvemos essa tensdo convivendo pacificamente

Cristiana Bastos ¢ Renilda Barreto. 2011. «Introducidon.
A Circtlagio do Conhecimento: Medicina, Redes e Impérios, org. Cristiana Bastos e Renilda Barreto.
Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 11-22.
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com ambos os lados, combinando a pesquisa documental e o
trabalho de analise. O antagonismo parece-nos ultrapassado,
remontando ao tempo em que os estudos sociais da ciéncia se
apresentaram em cena como uma alternativa as cronologias de
descobertas da histéria convencional da medicina, procurando
substituit as antigas sequéncias de datas e nomes desencarnados
pelo estudo social da produ¢ido do conhecimento, seus nexos,
contextos, contingéncias, tedes, estruturas, culturas, poderes,
tensdes, conflitos, e ainda todas as possiveis varidveis sociais
consagradas ou em experimentacio — classe, género, raca, mas
também lugar, citculos de influéncia, actores-rede, circulacio.!

Parece hoje impensavel trabalhar em qualquer dessas vertentes
excluindo a outra. Pelo contrario, podemos e devemos transitar
entre ambas, combind-las e conjuga-las, ja que contextos e redes nio
anulam inventores e invencdes ou, numa linguagem de sintese
conceptual, os actores da inovacido. Mais ainda, podemos explorar
zonas intermédias e intersticiais que nao teriam lugar em nenhum
desses lados isoladamente. Vai ser sobretudo nessas zonas de
intersticio, de exploracido de novos campos e formulacdes, que se
fazem os capitulos deste volume.

Nalguns registos temos pequenas biografias que elucidam as
trajectorias  singulares de certos actores sociais, autores de
conhecimento, criadores e influentes; noutros teremos treferéncias a
forcas mais amplas e impessoais, como as dinamicas coloniais,
publicas e privadas, civis e militares, do estado as companhias
mineiras, das fundagdes de caridade as agéncias sanitarias
transnacionais, das associacOes cientificas aos grupos de interesses.

Os enredos atravessam varios lugares, mesmo que a acgdo
pareca decorrer apenas num territorio, colonia, hospital, complexo

! Sem qualquer ambi¢do de rever o campo nesta pequena nota, remetemos
os leitores para algumas obras gerais: além do muito citado Science in Action
de Bruno Latour (1987), temos os Handbook of Science and Technology Studies
editados por Sheila Jasanoff ez a/ (1995) e por Edward Hackett ez a/. (2008),
ou ainda nimeros tematicos como o que Warwick Anderson (2002) para a
revista Social Studies of Science. Para volumes em portugués, veja-se Nunes e
Gongalves (2001) ¢ Nunes ¢ Roque (2008).
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mineiro, laboratério local, herdade agricola; estio neles contidos
lugares eventualmente distantes onde se escreve, pensa, produz e
publica. Mas sera a relacdo entre estes lugares presentes e ausentes
configurada em modo hierarquico, emanando dos centros
metropolitanos os sabetres que iluminam os satélites e petiferias?
Ou, numa outra nuance, estario articulados como extensdes de
recolha que alimentam ciclos de acumulacdo e convergem para os
centros de calculo?

Seria sem duvida atraente unificar os nossos contributos em
torno destas questdes e propot um modelo descritivo com ambi¢io
tedrica, capaz de confirmat, refutar ou ultrapassar as referéncias e
citagdes da moda nos estudos de ciéncia. Igualmente tentador é
tomar a expetiéncia historica portuguesa e brasileira como um todo
que se pode contrapor a outras experiéncias historicas coloniais com
configuracdes difetentes e mais frequentemente referidas na
literatura internacional.?

Mas nio ¢ esse o nosso objectivo principal neste volume. Ficara
para o leitor a tarefa de prolongar as propostas que aqui afloramos e
alinhar-se, ou nao, com as escolhas tedricas do momento, e de
estabelecer, ou ndo, uma intetrpretacio geral para a ciéncia nos

2 As primeiras obras dedicadas as questoes de medicina e império (Arnold 1988;
Macleod ¢ Lewis 1988; Arnold 1993) usavam em grande medida a experiéncia
imperial britanica como padrio de referéncia e assim aconteceu com a maioria das
obras que se lhe seguiram. Excep¢ao mais notavel ¢ o trabalho de Ann Laura Stoler
(1995; 2002; 2009) baseado nos arquivos coloniais holandeses para Sumatra ¢ Java.
Os estudos de colonialismo comparado tornaram-se entretanto mais frequentes
(e.g. Cooper e Stoler 1997; Bastos, Almeida ¢ Feldman-Bianco 2002; Labanyi ¢
Foreman 2005; Roque e Wagner 2011), alguns deles especificamente dedicados a
questoes médicas (Bhattacharya ¢ Brimnes 2009; Digby, Ernst ¢ Muhkarji 2010).
Saliente-se todo um conjunto de obras que a partir de 2000 discutem a experiéncia
colonial portuguesa numa perspectiva comparada e critica (Santos 2002; Thomaz
2002; Feldman-Bianco 2001; Bastos, Almeida e Feldman-Bianco 2002; Carvalho e
Pina-Cabral 2004; Bastos, Ferreira e Fernandes 2004). Mas os estudos do
colonialismo que se recortam em fun¢do dos universos de expansio curopeus
correm o risco de, como apontava Anderson (1998) a proposito da medicina
colonial, ficar presos as particularidades de cada experiéncia colonial e diminuir a
énfase no que ha de colonial em todas essas experiéncias historicas. No caso da
experiéncia luso-brasileira, o problema de essencializar as particularidades agrava-se
pela necessidade de dialogar (mesmo quando para refutar) com o ideario
lusotropicalista sobre a especificidade (e suposta benignidade) do colonialismo
portugués e das culturas de referéncia lusdfona, comegando pelo Brasil.
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universos luséfonos. O que nos une é menos a ambicio de uma
proposta tedrica unificada que um modelo de analise subsumido nas
nossas praticas de investigacdo, e uma necessidade de integrat, nas
praticas de arquivo, interpretagio e contextualizacio que se
expandem pata espacos mais amplos, fluxos e nexos que de alguma
forma se resumem na noco de areulagio.

E, sem davida, une-nos também a paixdo de percorrer o
arquivo e deixar-nos levar por ele. E um arquivo que seguimos para
la do texto, pata 1a do formulado, mas nio necessariamente na
exacta contramio do documento, extraindo dele as vozes que 14 se
nio podem encontrar: um arquivo que nos leva para extensas redes
que transcendem as referéncias nacionais, que nos fazem viajar entre
Brasil e Portugal, entre Mogambique e a India, entre Angola e todos
estes, e também para o Japio, Franca, Alemanha.

O arquivo, portanto: todos nds trabalhamos com arquivos, de
muitas e variadas modalidades, leques temporais, localizacoes,
estados de conservacio, acessibilidade, de organizacio e de caos.
Sdo arquivos coloniais, bem pteservados ou quase destruidos;
espolios pessoais de clentistas; atquivos administrativos e
diplomaticos; colec¢oes de instituicdes sanitarias, de universidades,
de fundacdes privadas; acetvos cognitivos mantidos na memotia de
alguns dos nossos entrevistados; recolecces e observacdes colhidas
em trabalho de campo.

Nos arquivos nio se escondem simples «dados» que trazemos a
publico fora do trabalho interpretativo a que lhes chegamos e pelo
qual os conhecemos — emergindo de, e remetendo para, as
discussoes, inquietacdes e problemas tedricos em que estamos
envolvidos. A relagdo é de mao dupla: em suma, os principios gerais
e as propostas interpretativas expostas ao longo dos artigos
ancoram-se no trabalho de arquivo, nas praticas, narrativas e
elucubragcdes que encontramos mnas fontes documentais, nos
depoimentos e outros testemunhos a que chegamos na histétia oral.
Entre nés convergimos nessas praticas, dialogamos nas analises,

3 Para um uso um pouco diferente mas enriquecedor do entrosamento de
circulacio, império e ciéncia, veja-se Raj (2007).
4 Eixactamente como na proposta de Ann Stoler (2009), along the archival grain...
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mantemo-las independentes. Convidamos agora os leitores a
atravessa-las, organizadas que estio em quatro blocos de capitulos
que articulam, entre si, caminhos multiditeccionais do

conhecimento, dos seus produtores, teorias e lugares de produgio.

O ptimeito bloco de capitulos aborda directamente a circula¢io
do conhecimento médico, analisando situa¢des que ajudam a
questionat algumas das mais enraizadas trivialidades sobre a
producio e uso da ciéncia em portugués. Os textos analisam
trajectétias profissionais e pessoais de médicos e cirurgides, bem
como a sua atticulacio em redes mais amplas que tém como base
um mundo luso-brasileiro em mudanca; sdo espagos de império em
reconfiguracio, novas nacoes, novas colénias em Africa, dominios
de tutela ambigua na Asia. Instalada no senso comum est4 a reducio
destes espagos a condicio de periferias consumidoras de
conhecimento, fazendo dos médicos, farmaceéuticos e cirurgides
locais, falantes de portugués, meros clientes das teorias produzidas
nos grandes centros de lingua francesa, alemi, inglesa. O que os
presentes artigos trazem a tona é bastante difetente, com autotes e
actores que ctiam e pdem em circulagio interpretacoes, formulacoes
e ptincipios tedtricos disponiveis para uso geral. Fazem-no em
portugués; que canais, redes, intetsticios se desenham nesse espaco
cognitivamente recortado e politicamente flutuanter Cada um dos
artigos contribuiu de modo particular para esclarecer esta questio.

Em «Corpos, climas, ates e lugates: autores e anénimos nas
ciéncias da colonizacio», Cristiana Bastos aproxima-se do universo
multiforme dos que, escrevendo em portugués os seus relatorios,
notas, oficios, recomendacdes e manuais, sdo simultaneamente
autores e actores anénimos das redes de produgio, uso, acumulacio
e circulacdo do conhecimento médico colonial. Dos seus postos de
saude colonial, escrevem e inscrevem ideias, teorias e praticas
relativas a aclimatacdo e maleabilidade dos corpos; promovem
conjugadamente politicas sanitarias e politicas de colonizacio;
descrevem e intervém na materialidade das enfermarias, hospitais,
farmacias, vacinas e corddes sanitarios; e nesse lugar critico,
marginal e central, consumidor e produtor, anénimo e autor,

15
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constituem-se enquanto actores centrais da medicina colonial
portuguesa no século XIX, parte de redes mais amplas que os
alimentam e as quais eles alimentam.

Renilda Batreto assinala o intercdmbio de saberes e praticas na
obstetticia do século XIX e mostra como os citurgides se instalaram
no campo predominantemente feminino da «Ciéncia do Patto». O
estudo da trajectéria profissional do cirurgido Joaquim da Rocha
Mazarém — que viveu entre Portugal e Brasil — no contexto da
ciéncia médica e do ensino, dutante a primeira metade do século
XIX, posiciona a medicina académica portuguesa e brasileita no
patamar da Alemanha, da Inglaterra e da Franca, questionando o
instalado estigma do atraso luso-brasileiro no campo da ciéncia dos
pattos.

Encerrando a seccio com «O viajante estaticon, Luiz Otavio
Ferreira apresenta a contribuicio do médico francés José Francisco
Xavier Sigaud na circulacio das ideias higienistas no Brasil de
oitocentos. Integrado no ambiente intelectual e institucional da
cotte do Rio de Janeiro, Sigaud foi um reptesentante tipico da
tradicio higienista e da intelectualidade ilustrada, iluminista, do
infcio do século XIX, um viajante cientifico em constante
deslocacio na ampla rede por onde citculava o conhecimento
médico em escala local e global, fazendo do seu lugar de
acolhimento um ponto desse universo de inovacdo e permanente

renovacdo do sabet.

O segundo bloco de capitulos dialoga a distancia com o célebre
conceito de moveis imutaveis, optando pela mais modesta
designacdo de «substincias de cura» e restringindo-se as dguas e
aguardentes — ndo deixando de fora o vinho e a quina que,
combinados, deram a famosa «Agua de Inglaterran. Mas nao se
pense que estas sdo substincias simples, estaveis, de propriedades
imutaveis e segredos que os caminhos da ciéncia vido
cumulativamente desbravando. Pelo contrario: sio também o que
delas fazem o uso, a circulacio, o conhecimento localizado, o

comércio, as transaccoes.
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Comecemos pela aguardente enquanto remédio no contexto da
plantagio escravocrata no Brasil colonial. Com «Os cuidados com a
saude dos escravos no Império Portugués: a aguatdente para fins
medicinais», Betania Figueiredo e Evandro Castro trazem-nos muito
mais que uma andlise das propriedades e usos da aguardente, e
levam-nos a uma das fontes que propaga e divulga esse remédio: o
Erdrio Mineral, um dos primeiros tratados de medicina para o Brasil
esctito em lingua portuguesa, de autoria do cirurgido portugués Luis
Gomes Fetreira. Autor e fonte citculatam pelo impétio colonial
portugués no século XVIII, rectiando os saberes locais, gerando
intetpretacdes, veiculando principios que ganharam dinamicas
proprias.

Uma outra bebida medicinal, a «Agua de Inglaterra», é analisada
por Patrick Figueitedo no capitulo seguinte. Trata-se de um
«emédio de segredo», um vinho de quina amplamente
cometcializado em Portugal e colénias; nesse medicamento,
substancia, mercadotia, item comercial, objecto de desejo, disputa,
concorténcia e redencio se concentram muitos dos problemas que
nos mobilizam analiticamente — a citculacio global de novos
produtos, como a quina, a manufactura de compostos, a sua
cometcializacio, a aproptiacio do conhecimento, a discussido dos
seus efeitos terapéuticos, a interaccio entre materialidades,
interpretagdes e estabilizacdo dos conhecimentos.

A encerrat esta sec¢do Matia Manuel Quintela traz-nos as dguas
termais, também elas objecto de dissensdo e sujeito de constantes
transformacoes no que tange a definicio das suas propriedades,
vocacio terapéutica, modos de uso, regras de acesso e legitimacio
do seu lugar nas ciéncias médicas. Em «Armando Narciso: um
'douttinador' da hidrologia médica e do termalismo portugués
(1919-1948)», a autora analisa os escritos deste médico e convicto
hidrologista para discutir, para a primeira metade do século XX, a
institucionalizacdo da especialidade de hidrologia médica e do
termalismo como possibilidade terapéutica em Portugal, bem como
o desenvolvimento de identidades regionais e nacionais em torno
das termas durante o Estado Novo de Salazar.

17
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A terceira série de artigos desloca o leitor para universos que
claramente transcendem a esfera local e desvendam as redes,
conexdes e canais que sustentam a producio de conhecimento
médico e as politicas de intervencio sanitaria.

Com «Pesquisas em parasitologia médica e circulacio do
conhecimento no contexto da medicina colonialy, Flavio Edler
centra-se na especializagio de helmintologia médica enquanto caso
exemplar onde se adensam e concentram processos de negociagio
entre distintas comunidades epistémicas, onde factos e observacdes
nio sdo meros factos nem inocentes obsetvacdes. Tracando o modo
como os médicos brasileiros da segunda metade do século XIX
contribuiram para a consolidacdo deste campo, o autor da-nos uma
panoramica dos mecanismos de controle e validacio das inovacoes
cientificas, da conctretizacio de controvérsias, e dos modos de
citcula¢io do conhecimento médico.

Jaime Benchimol leva-nos a um extenso aprofundamento das
relagdes Asia-América com «Hideyo Noguchi e a Fundacio
Rockefeller na campanha internacional contra a febre amarela
(1918-1928)». A trajectéria peculiar do médico japonés Hideyo
Noguchi e o seu envolvimento nas campanhas internacionais contra
doencas infecciosas, em patticular a leptospirose e a febre amarela,
ilustra muito mais que um percurso pessoal, mas toda uma teia que
envolve os varios sectores de interven¢do sanitatia — governos,
instituicdes transnacionais, fundacdes —, bem como as atticulacdes
entre praticas, politicas e saberes.

E ainda destacando os aspectos transnacionais da intervencio
médica que Jorge Varanda, em «A asa protectora de Outros», nos
leva a Angola-colonia. Mas nio a uma situacido colonial genérica:
trata-se da Diamang, a Companhia de Diamantes de Angola, um
estado dentro do estado, com meios mais eficientes que o governo
para exercer a sua missdo e gerir a sua forca de trabalho. E nessa
medida que providencia os seus proprios servicos médicos com o
respectivo equipamento, incluindo laboratérios, e mobiliza todo o
capital cientifico disponivel para fazer face a uma das endemias que
mais afectavam a populacdo indigena e subsequentemente a
qualidade do trabalho e a rentabilidade da producio: a doenga do
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sono, ou tripanosomiase. O que a primeira vista poderia parecer
restrito ao local revela-se amplamente distendido e global.

A quarta e ltima parte deste livro desenvolve-se em torno de
uma s6 patologia, a ubiqua maliria (ou paludismo), e com ela
atravessa vérias experiéncias de accio profilactica na Africa colonial
e nos espacos rurais portugueses do século XX. Nestes estudos
articulam-se ciéncia, politica, intervencdo, mas também economia,
sociedade, etnografia, experiéncia vivida de todo o conjunto de
condi¢des que inclufam a malaria, sezdes, febres, pauis, arrozais,
trabalho assalariado, migracoes, mosquitos; humanos e nio-
humanos entrosam-se em complexos enredos sociais em que o
conhecimento sobre a febre, os vectores, a transmissio, o
tratamento e a prevencio articulam relagdes sociais especificas (nas
quais se tecortam os doentes, os vulneraveis, os médicos, os
técnicos, os clentistas, os politicos, os filantropos) e em
configuracdes historicas tnicas, como a que redunda no processo de
etradicacio.

Em «Satde publica, microbiologia e a experiéncia colonial»
Philip Havik traz-nos a um dos lugares proverbialmente temidos
pelos europeus pela insalubridade e mortiferas febres, a Africa
ocidental, e traca, de modo comparativo, os processos
desenvolvidos pelos difetrentes governos eutopeus — britanico,
francés e portugués — para domesticar esses temotes generalizados a
partir de um novo paradigma médico em que é possivel deslocar o
estigma do territério para um plano de abordagem aos vectores da
infeccdo. Este artigo proporciona-nos ainda uma olhar sobre o
debate coevo nas colénias e a relevancia, para a sua aplicacdo, da
implanta¢do no terreno dos profissionais de satde — muitos dos
quais ndo-europeus.

Com «Mosquitos envenenados: os artozais e a malaria em
Portugal», Monica Saavedra analisa as mesmas sequéncias de
transi¢do de paradigma no entendimento da malaria, do miasma aos
mosquitos. Mas aqui o centro da acgdo ¢ a ruralidade portuguesa,
combinada com laboratérios de pesquisa que em territorio nacional
ou internacional definiam o campo da malaria; com cientistas,
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sanitaristas e politicos que desenhavam as estratégias que
culminaram nos programas de erradicagio; com fundacoes externas
que se sobrepunham aos governos na implementagio dos
programas. Com pesquisa etnografica e histéria oral, a autora ajuda-
nos a chegar a experiéncia daqueles que nas suas vidas precatias de
trabalhadores rurais deslocados viveram as campanhas do atroz, as
aguas infestadas, os mosquitos, as sezdes que integravam
quotidianos de dificuldades extremas mas que, para os agentes
sanitatios, eram singularizadas como alvo de programas e
intervencdes.

Neta mesma linha, Vitot Faustino leva-nos a «doenca do atrtoz»
numa perspectiva histérica que culmina na natrativa e visualizacdo
da experiéncia dos ranchos de migrantes turais no Vale do Sado.
«Controlo populacional e erradicacdo da malaria» da-nos uma visdo
geral da orizicultura em Portugal desde os seus ptimordios, das
politicas e escolhas que envolveu, das suas demandas de trabalho
sazonal, da materialidade das vidas daqueles que supriam a for¢a do
trabalho a cada campanha, e de todo o sistema que por um lado
sustentava aquela economia e por outto mitigava o seu impacto
mérbido na populagio.

Deixamos agora aos leitores a aventura de cruzar os textos, de
os ler criticamente, comentar, criticar, refutar ou prolongar as suas

perspectivas e sugestoes.

Ctistiana Bastos e Renilda Barreto
Lisboa e Rio de Janeiro, Julho de 2011.
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Parte I
A escrita e o transito
do conhecimento médico

Nota sobre a ortografia:

Os textos dos capitulos mantém a ortografia escolhida pelos autores,
reportando-se as variantes do portugués em vigor no Brasil ou em Portugal
anteriores ao acordo ortografico. O texto da introducio segue a norma
vigente em Portugal.
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Capitulo 1

Corpos, climas, ares e lugares:

autores e anonimos nas ciéncias da colonizacao
Cristiana Bastos

Resumo

Neste artigo estudamos a circulacio dos conhecimentos biomeédicos nos espacos coloniais
luso-asidticos e luso-africanos da segunda metade do sécnlo XIX. Menos que nm efeito
de difusdo a partir de centros europens de producio de conbecimento para periferias
remotas que os consomen: em diferido e cgpia diluida, encontramos um complexo de redes
onde ocorre o transito e a produgio de saberes, praticas, certegas, dividas, polémicas,
programas, subjugacoes. Nesse contexto, diversos agentes de saride colonial produzem
documentos que se articulam com fluxos maiores sobre as questies prementes para a
biopolitica nas colonias — seja na preservagio da vida dos enropens, seja na gestio das
populacies locais. Dando maior atengio as discussies oitocentistas sobre ares, lugares e
aclimatagio dos corpos, abordaremos diversas personagens a que propomos chamar
antores/ andnimos — ndo para os tragermos do anonimato do arquivo @ celebridade da
publicacio, mas para realgar a posicio estrutural nas amplas teias que constroem e os
constroen.

Palavras-chave: Medicina Colonial; Aclimatacio; Goa; Africa.

A circulagio do conhecimento: autotes, anonimos e
hibridos

Produtos e produtores

Este attigo tratara de produtos de conhecimento e dos seus
produtores, utilizadores, veiculos; o recorte temporal é o da segunda
metade de XIX, com algumas extensdes, e o espaco de referéncia é
o complexo de redes que, articulando colonias, metrépoles e outras
paragens nodais e intermédias, propotciona o transito e a produ¢io
de saberes, praticas, certezas, duvidas, polémicas, programas,

Cristiana Bastos. 2011. «Corpos, climas, ares ¢ lugares: autores ¢ anonimos
nas ciéncias da colonizacion. A Circulagio do Conbecimento: Medicina, Redes e Impérios, org.
Cristiana Bastos e Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 25-58.

25



Cristiana Bastos

subjugacoes.! Nesse denso emaranhado daremos destaque ao que
acontece nalguns postos coloniais asiaticos e afticanos de
administracdo portuguesa, cujos elos com Lisboa — embota salientes
e notaveis — ndo esgotam as suas conexdes.

Os produtos de conhecimento a que nos referimos incluem
teotias cientificas e um conjunto de idelas que nio cabem
propriamente nessa categoria, ja que nem sempre chegam a ser
validadas, legitimadas e consolidadas pata uso universal. Fazem
contudo parte do trepertétio cognitivo que enforma as praticas de
quem 2 época se movimenta nas frentes da saide colonial. Desse
conjunto destacatei as questdes relativas a satde dos corpos em
deslocagio e as propostas para melhor aclimatizar os europeus aos
ambientes tropicais.

Os produtores de conhecimento a que me refiro sio todos
médicos, falam portugués e nalgum momento das suas vidas sdo
funcionarios coloniais. E nessa condicio que escrevem relatérios,
comentarios, folhetos e livtos que nos permitem aceder aos modos
como utilizam, produzem e fazem circular elementos cognitivos
sobre satde, tratamentos, administracio do corpo, adaptacio dos
corpos a climas diferentes daqueles que os moldaram no nascimento
e crescimento. No conjunto dos seus esctitos reunem-se
compilacdes estatisticas, recomendacOes, relatorios sanitatios e
reflex6es gerais de contetido sociolégico, antropoldgico e politico.

Sendo estes autores — mesmo que temporatiamente —
funcionarios do setvico de saude colonial, é a administracio
portuguesa que respondem, e é em Lisboa que se situa o centro de
onde emanam as ordens e decisdes que enformam as suas escolhas
diarias e as limitagoes quotidianas que experimentam ao servir nos

postos mais ou menos remotos de Africa e Asia.

! Este texto foi originalmente apresentado no simp6sio Impérios, centros e periferias: a
circulacio do conbecimento médico (ICS, Lisboa, 21 de Janeiro de 2010), no ambito do
projecto do mesmo nome (ref.* HCT/PTDC/HCT/72143/2006). Na fase final de
analise e redaccdo este artigo inseriu-se na investigacio sobre a Academia de
Ciéncias e Sociedade de Geografia de Lisboa no ambito do projecto «SOCSCI —
Sociedades  Cientificas na  Ciéncia  Contemporinea»  (ref.  PTDC/CS-
ECS/101592/2008).
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Lisboa, no entanto, ndo ¢ mais o entreposto cosmopolita por
onde no passado transitavam matérias e bens cotados nos mercados
eutopeus; tdo pouco é fonte de ideias, procedimentos, modas e
modelos a seguir por outros. Pelo contrario, em meados de XIX a
capital portuguesa é lugar de constantes mudancas, indecisdes,
contra-decisdes, reformas e transformacdes que afectam quem
governa e quem ¢é governado e ajudam a cavar o fosso entre a
dinamica politica local e as circundantes, sobretudo na dinamica de
impétios  concotrentes. Portugal estd no contrafluxo da
independéncia do Brasil, ocotrida em 1822, e de um ciclo de
estrangulamentos que incluem a ocupacio francesa, a «presenca»
inglesa e, de um modo geral, o acabar de uma época de opuléncia
que se sustentava num império de predacio, escravatura e plantacio.

No século XIX o pafs esta dividido em fac¢oes e consome-se
em tumultos politicos, guerras civis, revoltas, getando considetaveis
mudancas estruturais que envolveram a extincio das ordens
religiosas — com a seculariza¢io das suas inumeras propriedades — e
a ascensio ao poder de novas camadas aristocraticas e burguesas.

O vortex politico nacional ndo impede que alguns cidadios
circulem por outros espagos geograficos e cientificos; que os
médicos e cientistas portugueses adoptem novas ideias e praticas
desenvolvidas noutros lugares, ou tentem eles mesmo contribuir
para o projecto iluminista de consolidagdo da ciéncia; que
expetimentem, que citculem, que tentem divulgar. Ainda assim,
tudo parece acontecer num quadro politico que ndo promove, como
regra, a pesquisa e¢ a apresentacdo de resultados. Tudo se passa
como se as contribui¢es individuais fossem devoradas num grande
fundo de constante mudanca e alternadas dificuldades, ficando por
sistematizar num corpo maior as iniciativas, achados e reflexdes de
cada um.

Tomemos dois exemplos de médicos em circulagdo no império:
Anténio José Lima Leitdo (1787-1856) e Agostinho Vicente
Lourenco (1826-1893). Lima Leitdo, o da «vida acidentada»
(Figueiredo 1961) nasce em Lagos e af obtém formagdo pratica de
cirurgia; af, também, é incorporado coetcivamente nas tropas
francesas que ocuparam Portugal, em 1808; serve como cirurgiao do
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lado franco-espanhol nas guetras napolednicas, integrado na ala
portuguesa sob comando de Junod. Findas as campanhas segue para
Patis, onde estuda medicina, adete ao liberalismo e a maconaria, e
ainda se dedica as artes literarias. Escreve odes aos generais ingleses
e tenta regressar a Portugal, mas, visto como traidot, é mal acolhido.
Parte para o Brasil, procura uma posi¢io na cotte e consegue O
impossivel: ndo apenas o perdio real, mas o lugar de médico pessoal
de D. Jodo VI. E nomeado fisico-mor de Mocambique (1816-1818)
¢ mais tarde da India (1821). Envolve-se em politica em Goa, toma
a causa liberal, acaba por ser eleito em 1823 — junto com os goeses
Bernardo Peres da Silva e Constancio Roque da Costa — para
representar a India nas cortes, mas estas sdo entretanto dissolvidas.
A politica devora-o mas regressa sempte a medicina, a poesia, a0
jornalismo, a traducio literatia e clentifica; a pattit de 1825 torna-se
professor de clinica médica na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa;
adere a homeopatia, traduz Hahnemann, tenta introduzir o seu
ensino em Portugal, no que é vetado por Bernardino Anténio
Gomes; é médico de politicos influentes e influente ele mesmo, com
muito inimigos e amigos, com glosas ao absolutismo e ao
liberalismo, a esquerda e a direita. Nesta intensa actividade politica e
neste seu modo de fazer, ctiar e representar, nio houve muito
espago para alimentar o engenho mais amplo de consolidagio do
saber cientifico — Lima Leitao circula muito e faz circular muito
conhecimento médico, aventura-se a usat e expetimentar, mas nio
assina obra cientifica que perdure.

Mais préximo do aparelho de producio cientifica da Europa
esta o goés Agostinho Vicente Lourenco. Filho das elites
bramanicas ctistds que constituitam a maiotia dos alunos e
professores da Escola Médica de Goa (Bastos 2010a; 2010b), esteve
entre a primeira das suas classes regulares, iniciada em 1842 e
diplomada em 1846 (Costa 1957; Bastos 2007b). Apds atribulacoes
mal conhecidas, trocou uma possivel permanéncia na Escola de Goa
pelo aprofundar dos seus estudos médicos em Portugal, com uma
bolsa goesa; mas em Lisboa consegue uma bolsa suplementar e
ruma a Paris. Frequenta os laboratdtios europeus de referéncia,
circula pela Franca, Alemanha e Inglaterra, e especializa-se em
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quimica. E nessa disciplina, em particular no estudo quimico das
aguas termais, que vai alcancar maior renome. Regressando a Lisboa
em 1861, integra a Escola Politécnica e rege a cadeira de quimica.
Desenvolve inimeras pesquisas ao longo da sua carreira, algumas
das quais seguindo pistas falsas, outtas acertando na justa propotcio
entre a conformidade ao canone estabelecido e a introducio de
novos dados e achados, que publica em canais proprios (Lourenco
1861; 1863; 1865; 1866; 1865-6; 1867; 1878). O seu petcurso pessoal
manteve-se estruturado pelo trabalho de investigacio cientifica e
pouco se rendeu a politica.

Mas tanto Lima Leitio como Agostinho Vicente Lourenco,
circulando entre varias metropoles europeias, varios laboratorios e
vatios lugates da administracdo colonial, da politica e do ensino,
parecem ter petrcursos moldados por circunstincias que se vio
fazendo aparecer e das quais vio saindo — ou nio —, como que por
casualidade, alguns produtos que ora ficam pata a postetidade
enquanto contribuicbes cientificas, ora se perdem nos vastos

espacos do nio-reconhecimento.
Metrépoles e colonias

Convém relativizar a importancia dos lugares coloniais e do
ptoprio projecto de império para Portugal no século XIX: as
colénias ndo sdo ao tempo ptioridade para os governos e tdo pouco
se constituem como cenario apetecivel para o comum cidadio. Pelo
contrario, sdo ainda vistas como lugar de febres, perigos e
contaminagdes que corrompem os corpos e devoram as vidas de
quem 14 chega; servem de fundo longinquo para onde se enviam
degtredados; os poucos que escolhem 14 viver fazem-no numa logica
de progressdo de carreira ou oportunidade para negocios de algum
tisco, muita aventuta e pouco controle legal.

O interesse portugués por Africa enquanto tertitétio, para além
de vago lugar de angariacdo de escravos, s6 verdadeiramente
desperta no contexto da conferéncia de Betlim (1884-5) quando as
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nagdes europelas repartem entre si os territorios aftricanos;? e s6 se
torna causa patridtica apés a chamada humilhacao do #ltimatum
britanico, isto é, quando Portugal se confronta com a indigéncia dos
seus conhecimentos e da sua presenca nas terras que reclamava
como suas e a que outros também aspiravam.

Quanto a Asia, hia muito era patente o descompasso entre, por
um lado, a administracdo do pequeno territério do Estado da India
(composto por Goa, Damio e Diu) e também dos entrepostos na
China (Macau) e Oceania (Timot), e, por outro lado, as inciativas
britanicas que faziam do Raj o modelo de dominacio imperial.
Comparativamente, a administracio colonial portuguesa da India no
século XIX mais parecia uma representacio burlesca ou, nas
palavras de Pearson (1987), gpera buffa. Talvez esse efeito exptima,
ou esconda, algo mais que a pura decadéncia impetial — antes uma
comédia de equivocos em que cada grupo assegura a sua proptia
influéncia politica enquanto vai teitetando a do outro em tituais,
palavras e férmulas.

Em suma, nos enttepostos de colonizacio estd-se bastante
longe da accdo que mobiliza os interesses dos politicos potrtugueses
da época: nem o pafs esta atento as colonias, nem estas se
organizam nas dinamicas imperiais que se desenvolvem nos espagos
circundantes de Africa e Asia. A geopolitica mundial e colonial do
século XIX definitivamente ndo tem em Lisboa um centro de
relevo. E nesse contexto, longe da accio que mobiliza a politica,
distante das influéncias que moldam destinos e rumos, fundam
institui¢oes e fomentam transformacdes, que os nossos agentes de
saude se encontram: alienados de uma capital distante, por sua vez
longe e alienada das grandes tomadas de decisio.

2 Desde 1875, sob o impulso da Sociedade de Geografia de Lisboa, Portugal tenta
entrar na corrida de reconhecimentos do interior africano com exploradores. As
viagens ao interior por Serpa Pinto, Capelo e Ivens — mas também a de Ferreira
Ribeiro a Ambaca — comecam em 1877.

3 Esta questao merece um desenvolvimento separado ¢ ja a explorei noutros lugares
(Bastos 2009; 2010a; 2010b). Para uma obra de folego historico sobre as
complexidades e interdependéncias sociais na historia de Goa, veja-se Xavier
(2007); para uma abordagem a esta questio no dmbito de Macau, veja-se Pina-
Cabral (2002).
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Dos pontos remotos

Estarfamos porém muito distantes de entender a posicio dos
nossos autores nos circuitos globais de producdo de conhecimento
se nos limitdssemos a vé-los localizados nas petifetias das periferias,
isto ¢, nos incipientes postos africanos e asiaticos de um império em
desagregacio, como acontecia na India, ou por construir, como
acontecia em Africa. Muito pelo contririo, devemos entendé-los
enquanto  elementos de amplas redes — transnacionais,
transcoloniais, translingufsticas, se quisermos — através das quais
circulam os conhecimentos sobre corpo, satde, medicina,
terapéuticas, climas, ares, lugares, contaminacdes, relacoes e elos de
causalidade. Sdo como observadores e naturalistas improvisados
que, no quotidiano da clinica e administragdo da saude publica,
mobilizam todos esses conhecimentos; que léem livros e artigos
cientificos em varias linguas europeias e por vezes dominam as
linguas locais; que intetrpretam o que véem, cifram-no em portugués,
produzem testemunhos que por um lado nos permitem chegar com
detalhe etnografico as realidades a que se referem e por outro nos
ajudam a conhecer quem escreve a partir dessas margens.

Poucas vezes conseguimos tragat directamente as rotas pot
onde circulam essas ideias, mas sabemos dos efeitos que vio
causando e das formas que vio tomando. Nio descem, imutaveis, a
escada que vai do centro de producio para as petifetias da utilizacdo
com regularidade lenta da mancha de 6leo de Basalla (1967);
invertem pot vezes o caminho, sem que todavia se esgotem no nexo
Latouriano entre pontos de recolha e centros de calculo (Latour
1987); reinventam as articulacdes de metrépole e lugar distante, de
metrépole em movimento (MacLeod 1980); citculam em vias
multiplas, mas nem por isso livtes de constrangimentos e
hierarquias, longe portanto da liberdade do rizoma (Deleuze e
Guattari 1980) que nos tltimos anos teingtressou ao léxico da analise
social.

Nesses caminhos multi-diteccionais de citculacio de saber
constituem-se noédulos, barreiras, dificuldades; constituem-se
fronteiras isolando o que é mero saber e o que ¢é ciéncia, definindo

as trajectorias possiveis e os lugares de legitimacio, que fazem com
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que escrever e contar em Sofala, ou em Goa, ou Mocamedes, nao
valha 0 mesmo que fazé-lo em Lisboa, que por sua vez nio vale o
mesmo que fazé-lo em Paris.

No seu todo, o cenario de circulacio de ideias inscreve-se em
hierarquias de lugates mas nio se cinge aos seus tigidos canais de
subordinacio — de uma metropole e seus remotos satélites, ou de
um centro de célculo/acumulagio e seus postos de recolha de
dados. Os nossos autores nos postos de satde colonial nio se
limitam a recolhet e enviar para um centro o que recolhem no local,
mas processam o conhecimento e mobilizam-no de imediato pata a
accao.

As nossas personagens sabem que nido estdo na posi¢ao ideal
para fazer passar ao estado de «ciéncia» os saberes com que lidam
no quotidiano, que vido afinando, ajustando e empiticamente
testando na medida das suas limitacdes — as quais, alids, nunca
deixam de mencionar. No entanto, a sua relativa marginalidade nio
os cerceia de discorrer, pensar e esctever sobre o que acham
relevante e pertinente para promover a saide e bem desempenhar as
suas funcdes. Nas suas notas e relatétios, ocasionais opusculos,
artigos e livros, podemos encontrar o estado da arte mobilizado para
a pratica, como que um retrato em movimento da ciéncia em acc¢io,
num cenario de transitos assimétricos em que dos livros e attigos
emanam fluxos de principios, férmulas e narrativas criadas em
lugates de melhor posicio nas redes e nds de validacio do
conhecimento; da  pratica  emergem novas  formacdes,
complexidades e fluxos que dificilmente se afirmam para 14 do local
e circunstancial, de tio entrelacadas se encontram as hierarquias
politicas e as hierarquias de afinacéo e credenciagio dos saberes.

Nalguns raros casos de auspiciosa conjugacio de tenacidades
individuais e condigbes materiais romperam-se barreiras e inverteram-
se circuitos, sendo um bom exemplo os artigos de parasitologia
publicados em revistas internacionais de renome pelo médico goés
Froilano de Melo, compilados noutra ocasido (Bastos 2008a); ja os
esctitos dos seus conterrineos — mesmo abundantes como os de
Germano Cotreia (Bastos 2003; 2005), ou radicalmente inovadores

como os de Joaquim Vas (Roque 2004) — raramente passavam da
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esfera local e muitas vezes nido chegavam sequer a ser impressos
(Bastos 2004a; 2007b). A confirmar a dindmica de publicacio em
Goa, que alids se dd em todos os planos — medico-cientifico,
literario, jornalistico (Castro 2010; Passos 2010) — estdo as intmeras
revistas de medicina e farmacia que se publicam desde o século XIX
e que culminam nos sofisticados Arquives Indo-Portugneses de Medicina
e Historia Natural, publicados anualmente entre 1924 e 1927, e nos
famosos Arguivos da Escola Médico-Cirvirgica de Nova Goa, iniciados em
1927 e regularmente publicados até 1960, com ocasionais
suplementos. Pouco sabemos, potém, sobre o impacto dessas
revistas fora de Goa e das conexdes directas dos médicos goeses
com Portugal, com as colénias africanas luséfonas, com o Brasil e
com a India angléfona.

Autotes e anénimos

De uma forma getal, estes praticantes e produtotes de
conhecimento nio tém lugar na histéria convencional da medicina;
nio constam da grande narrativa de feitos, descobettas e herdis
assente em cronologias lineares e pontuada por descobettas. Téo
pouco estio diluidos numa estrutura de forcas sociais e politicas em
que ndo hd espago para agéncia, iniciativa e individualidade. Estido
algures no meio destes dois extremos: sio os que praticam a
medicina, utillizam o conhecimento e produzem-no nas
citcunstancias diarias da clinica, da satde ptblica e da prestacio de
contas ao podetr politico. Usam e treformulam o conhecimento,
testam-no e validam-no pela pratica. Ndo sendo figuras lendarias da
medicina, nomes de rua ou quadros em galerias de famosos, tio
pouco sio anénimos genéticos intercambidveis com qualquer outro
dos seus contemporineos. Tém nome, escrevem, pensam, ctiam;
sdo produtores de conhecimento sem reconhecimento, inventores
sem consagracio, utilizadores que na sua pratica testam e modificam
o conhecimento circulante. Em sintese, ultrapassam a contradi¢io
autor/anénimo: sao ambos.

Nomea-los nao consiste propriamente em tira-los do anonimato
para os trazer a ribalta de autores consagrados, colmatando uma
injustica historica ou abrindo um escaldo para autores secundarios
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com défice de reconhecimento. Trata-se antes de deslocar os termos
de anilise da produgio e circulagdo de conhecimento e dar atengio
a esta categoria de hibtidos, entidades de transi¢cio, semi-autores,
semi-anénimos. Autores porque escreveram, nalguns casos
publicaram e influenciaram, ou tentaram influenciat, o
conhecimento geral e as politicas especificas. Anénimos, também,
escondidos em colec¢oes obscuras, em relatérios e manuscritos que
nunca passaram a imprensa, em lugates de influéncia limitada como
Portugal e as colonias de administracio portuguesa em tempos de
hegemonia de outras linguas, cultutas e impétios.

E assim que, apesar de me ter formado numa tradicio de
etnografia que se fazia com pseudonimos e vivia de informantes
genéricos, e de ter desenvolvido o gosto por uma histéria social que
prefete contextos e estruturas a nomes e eventos, vou aproximar-me
de um registo biografico e abotdar alguns autores e petsonagens
médicas.

Na sec¢ao seguinte apresentarel o pouco conhecido tedrico da
aclimatacdo e colonizagio que foi o médico portugués Manuel
Ferteira Ribeito (1839-1917). Reunitei depois, na seccio intitulada
«No Quase Anonimato do Servico de Saiude Colonialy, todo um
conjunto de autores que raramente publicaram, ou nunca o fizeram,
mas escreveram abundantes relatotios e comentatios enquanto
administradores e técnicos dos servicos de satde nas colonias
portuguesas no século XIX e inicio de XX. Estes autotes
permititam-se, mnesse género literario, desenvolver, debater,
promover ou rebater as teorias que entdo circulavam — e que eles
faziam circular — sobre a aclimatacio dos corpos, colonizag¢ao, raca,
deslocamento, adaptagio, poder, cultura, sadde. O seu estilo cru e
directo transporta-nos ao mundo das ideias e praticas em que se
movimentavam nas periferias distantes dos postos de saude colonial
que ocupavam na India, em Mocambique, em Angola, onde se
constitufam enquanto réplicas dos centros de referéncia e se
envolviam em negociacdes diarias com as formacgdes cognitivas e
politicas que de modos multiplos os desafiavam, os contradiziam ou

os convidavam.
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Manuel Ferreira Ribeiro e as ciéncias da colonizagio

Percursos fora da gléria

Nascido em Rebotddes, Porto (25/1/1839), escolatizado em
teologia e formado na Escola Médico-Cirtrgica dessa cidade,
Manuel Ferreira Ribeiro serviu em varias missOes sanitirias em
Africa e envolveuse em multiplas actividades pedagogicas,
cientificas e politicas dedicadas a promocio da colonizacio; foi
fundador e editor do jornal Coldnias Portuguesas, autor de manuais de
higiene e preceitos para a boa colonizacio, advogou a educacio dos
colonos e a adop¢io de critétios cientificos no seu tecrutamento e
distribuicio pelos tettitérios. Nio sdo muitas as notas biograficas a
seu respeito (Rita-Mattins 1954; Pina 1959; Cantinho 2005; 2008);
nio se tornou figura central na histéria da medicina nem obteve em
vida um reconhecimento publico compativel com a sua intensa
actividade, mottendo em Lisboa (16/11/1917) sem os meios
necessarios para cobrir as despesas do proprio funeral. Desse
declinio ¢ testemunha o famoso médico Thomaz de Mello Breyner
(Conde de Mafra, médico do rei, figura ilustre e lembrado pela
generosidade de caracter), que em Junho de 1908 se depara com o
seu antigo mestre Manuel Ferreira Ribeito a beira da miséria,
diabético e sem dinheiro. Mello Breyner fica chocado e com
vontade de repor a justica em tal estado de coisas, pois, como nota:
«quando aos 16 anos nada tinha, esse vardo leccionou-me de graca.
Devo-lhe a minha carreira» (Breyner 2004, 78).4

Os caminhos percorridos por Manuel Ferreira Ribeiro,
pioneiros, visionarios ou simplesmente fora de época, nio lhe
trouxeram reconhecimento e gléria pessoal. Ficou esquecido e de
certo modo abandonado, como ficaram, também, os seus esctitos,
remetendo-se a uma espécie de beco sem safda da histéria do
conhecimento. O seu autor nio estd no pantedo das celebridades —
esta precisamente na penumbra a que dedicamos este artigo.

4 Nio se sabe se o Conde de Mafra tomou as diligéncias que propunha ou se o seu
universo de influéncia se reduz com as mudancas de regime que se seguiram, que
incluiram o Regicidio em 1908 ¢ a implanta¢io da Republica em 1910.
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Colonizagio enquanto migracio

Fetreira Ribeiro dedica a causa da colonizacio a maiotia dos
seus esforcos enquanto investigador, divulgador, autor e editor.
Propde-se apetfeicoar a ciéncia da colonizacio em campos
multiplos que envolvem ndo apenas especialidades médicas como
também a satde publica, higiene, politica colonial, antropometria e
antropologia. Note-se, porém, que no léxico de Ferreira Ribeiro
«colonizacdo» nido equivale a0 modelo de dominag¢éo politica que
marcaria o futuro das relagdes FEuropa-Africa, a qual viria a
desdobrar-se num ciclo de impérios coloniais com centros nas
nagdes europeias, seguido de lutas nacionalistas africanas, de
processos de descolonizagio, e finalmente de formacio de blocos
neocoloniais que privilegiam as relacbes culturais, comerciais,
sanitarias e clentificas entre membros de comunidades
transnacionais com lingua oficial comum — a Commonwealth, a
Francophonie, a Lusofonia.

O que estava em causa, para Manuel Ferreira Ribeiro, nio era
proptiamente o lancamento das bases de um impétio colonial em
Africa ou a proposta sobre as melhores maneiras de conquistar,
dominar, assenhotrear ou influenciar os povos africanos numa
situacdo de concotréncia entre poténcias europeias. A colonizagio a
que este autor dedica quase toda a sua obra é a ciéncia da boa
criacio e desenvolvimento de «coléniasy, entendendo-se por
colonias a implantagio, em novos locais, de populacdes
provenientes de pontos geograficos diferentes.

5 No manual de «Ciéncia da Colonizacao» de Lourenco Cayolla (1912a; 1912b),
professor da Hscola Colonial, as «colonias» sao definidas como «novas sociedades
que caminham para um estado perfeito de civilizacdo, fundadas por uma na¢io
dominadora e submetidas por cla 2 um regimen particular, sob a sua administracio»
(Cayolla 1912a, 2). A énfase ¢ dada as sociedades, mais que aos territorios. Ja no
manual de Higiene Tropical publicado quase duas décadas depois por Rita-Martins,
também professor da Escola Colonial ¢ da Faculdade de Medicina, as colénias sio
enumeradas uma a uma com referéncia geografica, mas o alvo a que se destinam os
preceitos de higiene, os corpos e a saide a preservar sao os dos colonos
portugueses (Rita-Martins 1929).
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O que o preocupa e motiva € o sucesso das aventuras de
deslocamento e relocalizacio das comunidades humanas, a
sobtevivéncia dos seus corpos aos deslocamentos, aos desafios dos
novos lugares, as ameacas dos ares que corrompem e dos climas que
degeneram os cotrpos e mentes. Preocupa-o a saude dos europeus
nos climas quentes; motiva-o a ctiacio de comunidades de raiz,
transplantadas, ou replantadas, enfim, deslocadas de um lugar
original na Europa para lugares tio cheios de desafios para o cotpo
como etam os trépicos. Guia-o o sucesso das sociedades de mattiz
eutopeia desenvolvidas na América do norte e na Australia, modelos
alheados dos destinos e direitos das populacdes indigenas,
exclusivamente centrados na sobrevivencia e bem-estar das
comunidades europeias deslocadas.

Nas muitas formacdes sociais que se desenvolvem na Africa
colonial, por entre sociedades de hierarquia racializada, sociedades
mesticas, de deslocados, de tesistentes, também os enclaves brancos
(Kennedy 1987) se desenvolveram enquanto utopias de replantados
e aclimatados que recortavam o universo a sua medida (Jennings
2006). Era esse lado da colonizacio que Manuel Ferteira Ribeiro
tinha em mente e a que dedica tantos dos seus esctitos. Os modos
de controlar, exterminar, salvar, redimir, educar ou civilizar as
populacoes indigenas continuariam a constituir o cerne de todo um
corpo douttinario, ideologico e mesmo tedrico; a Ferreira Ribeiro
intetessavam outros aspectos da colonizagio.

«Colonizagao» setia, portanto, uma variante de «migracio», algo
intrinseco a condigdo humana, cuja histéria se fez de grandes
movimentos pela terra e pelos mares. Concomitante a essas
deslocagoes estaria a disposicio dos organismos para alguma
transformacio adaptativa em funcao das condi¢cdes do novo meio: a
aclimatacdo, ou aclima¢do, na férmula preferida por Ferreira
Ribeiro. Quando publica as suas Regras e Preceitos de Higiene Colonial,
ou conselhos priticos aos colonos e emigrantes que se destinam ds nossas colonias
do ultramar, por conta do Ministério da Marinha e Ultramar, Manuel
Ferreira Ribeito descreve-se como «chefe da seccio de aclimacio,
material e estatistica medica» (Ribeiro 1890b).
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Como mostra Michael Osborne (1994), muitas das discussdes
cientificas do século XIX, incluindo as teorias de evolucio
lamarckianas e darwinianas, eram vatiantes da questio da
aclimatacio das espécies, vegetais ou animais. Os jardins botanicos e
zoologicos das cidades europeias eram mostras de espécies exdticas
aclimatadas; a colonizacio eta, em teverso, a proposta de aclimatar
as espécies europelas a outros lugares. As discussdes prolongavam-
se para a espécie humana, gerando abundante literatura especifica.
Mark Hattison (1999) desenvolve e aprofunda os nexos entre clima
e constituicdo fisica a propdsito da governacio imperial britancia.

A ciéncia da colonizagio era assim o estudo das condicdes e
variaveis implicadas no sucesso das novas colonias; nelas se inclufa o
bom conhecimento do cotpo e da sua maleabilidade, o adequado
conhecimento dos lugares pata onde se migrava e estabelecia uma
colénia, o bom adestramento das componentes e fun¢des corpotais
de forma a gerir uma adaptacio aproptiada, isto é, a aclimacio ao
novo meio. No século XIX, enquanto se instalava o racialismo que
os instrumentos da antropologia fisica ajudatam a consolidar (R.
Roque 2001; Santos 2005; Matos 20006), circulavam ainda com vigor
as 1deias de plasticidade humana e acreditava-se que os organismos
transplantados pata os tropicos e lugates quentes em geral tendiam a
degradar-se, corromper-se, em suma, degenerar. E era nesse espirito
combinado de racismo e plasticidade que os ingleses viam os
portugueses da India como negros que pouco se distinguiam dos
mais escuros entre os nativos.

Colonizagio e império: Africa

A colonizagio e aclimatacio que obcecavam Ferreira Ribeiro
ndo eram apenas questdes teéricas para debater nas torres de
marfim das sociedades cientificas e universidades. Pelo contratio,
tinham um contexto especifico para imediata aplicacio: a Africa na
sequéncia da abolicio da escravatura e no ambiente politico de
disputa europeia pelo controle dos seus territérios. E nas duras
condi¢bes de Sdo Tomé e Principe, lugar de plantagoes, mosquitos e
malaria, que inicia as suas actividades de médico colonial: ¢
nomeado em 1869; de 1871 a 1877 ¢ o responsavel pelo Servico de

38

Corpos, climas, ares e lugares

Satde nessa colonia. Em 1877 vai para Angola integrando a
expedicao de estudos do caminho-de-ferro em Ambaca, onde
estabelece (e alcanca) como meta nio deixar nem um dos seus
companheiros de viagem sepultado as febres palustres (Pina 1959,
13). Depois de regressar a Lisboa, integra-se em varias actividades
ligadas a promocio da colonizacio na Direccio-Geral do Ultramar e
na Sociedade de Geografia de Lisboa; escreve manuais e artigos
douttinarios, faz o cutso de letras, dedica-se ao jornalismo e fa-lo
com maior empenho no jornal Coldnias Portugnesas, do qual é
também proptietaitio em conjunto com o seu irmido Anténio
Augusto. Alguns dos manuais que publica saem do seu proptio
bolso (Pina 1959, 16).

Volta a permanecet em Sio Tomé entre 1892 e 1988,
regtessando a Angola em 1901 para integrar a missdo vacinica.
Dedica-se a vatrias outras frentes do desenvolvimento do saber:
antropomettia, frenologia, e estudos de higiene e medicina tropical.

Ferreira Ribeiro é precursor a muitos titulos — na formulacdo
dos problemas, na antecipacio das questdes e na sua paixdo pela
causa colonial em Africa, num momento em que no pais pouco se
conhecia daquele continente. Até meados do século XIX, os
pottugueses pouco sabiam do que se passava para além das costas
onde mantinham fortalezas, entrepostos e remanescentes do trafico
escravo que alimentou as plantacdes do Brasil. Tanto podiam ser
desertos tétridos como florestas impenetraveis, montanhas nevadas,
extensos lagos ou savanas de caga. Ninguém 14 tinha ido a servico
do estado, tomando notas, medindo, esctevendo, contando e
trazendo de volta esse conhecimento instrumental. Os portugueses
que se aventuravam ao interior poucas vezes o faziam em
representacdo do estado.® A «presenca» portuguesa em Africa tinha-
se limitado quase exclusivamente a contactos no litoral. Nalguns
casos, dotados de instrucbes para proceder a recolhas e

6 Ferreira Ribeiro, quando se dedica a criticar Serpa Pinto, enumera alguns dos que
o antecederam ¢ ndo tiveram reconhecimento: «Estes audaciosos coragoes
encontraram dignos émulos nos modernos viajantes e exploradores entre os quais
figuram: Lacerda, Gamito, Monteiro, Silva Porto, Graga, Magyar, Brochado, etc»
(Ribeiro 1879, 809).
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levantamentos sobre todos os treinos da natureza e costumes
indigenas, na linha do que vinha a ser promovido pela Academia das
Ciéncias de Lisboa, alguns funcionatios locais procediam a
levantamentos e mesmo a remessas de espécies para a metropole;
mas faziam-no isoladamente, pontualmente, a custa de um esforco
pessoal de rigor que tinha poucas contrapartidas e nio era
sistematicamente apoiado pelo estado, o qual subitamente aparecia
quando precisava de compilar dados para exibir em exposicdes
internacionais.’

Com base em ptivilégios de antiguidade e conquista os
portugueses propunham-se tutelar vastas regides, mas mal as
conheciam e menos ainda controlavam. Veja-se o famoso episédio
do «mapa cot-de-rosa», apontado na natrativa nacionalista como
exemplo de usurpacio pelos ingleses. Estava em causa uma vasta
faixa de territério entre a costa de Angola, a oeste, e a costa de
Mocambique, a leste, a que Portugal se atrogava direitos, entrando
em conflito com a pretensdo britanica a outra ainda mais vasta faixa
unindo o Cairo, a norte, e a Cidade do Cabo, a sul. Embora a
Sociedade de Geografia se esforcasse por enviar exploradores ao
que Ferreira Ribeiro chegou a chamar a provincia de «Angolo-
Mocambique» (Ribeiro 1879, 860), a pretensio assentava sobretudo
numa fantasia imperial que ndo conseguiu mobilizar a necessatia
producio de conhecimento sobre o territério. As expedi¢oes
promovidas pela Sociedade de Geografia foram alvo de muitas
criticas por parte de Ferreira Ribeiro (1879). Aquela que mobilizou
Serpa Pinto, Hermenegildo Capelo e Roberto Ivens s6 parcialmente
trouxe resultados; a sua divisio em duas — em que o trilho de
Capelo e Ivens se manteve fiel ao plano original de reconhecimento
de bacias hidrograficas e o de Serpa Pinto continuou pelo sul com
rumo a outra costa — assinala alids modos diferentes de reconhecer o
territétio e a auséncia de uma politica sistemadtica e dirigida. Ferreira
Ribeiro escreveu um volume de centenas de paginas de ctitica e

7 Explorei brevemente este assunto a proposito da publicacao de um «tratado de
medicina entre os cafres» (Bastos 2004b; 2007a), assente em compilagoes
preliminarmente estudadas por Ana Roque (2001), pesquisadora que actualmente
desenvolve novos projectos sobre a tematica.
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analise detalhada, onde nio faltou uma quase obsessiva colec¢io dos
recortes de jornais sobre o assunto, uma andlise minuciosa de todas
as palestras que deu apds o regtesso — duas delas em Lisboa, uma
em Paris e uma em Sheffield — e ainda uma cartografia completa
com os trajectos da viagem, apontando possiveis etros (Ribeiro
1879). Louvava o feito de Serpa Pinto mas pedia mais, muito mais;
afligia-o que ele nio capitalizasse o conhecimento em prol da
colonizacio, identificando lugares, vias de acesso, culturas, formas
de habitagio e implantacio, bem como os tipos de colonos a
mobilizat.

Ferteira Ribeiro tem conhecimento directo dos desafios postos
aos europeus em Africa e vai buscar 4 experiéncia a autoridade para
as suas formulacdes quanto a boa sobrevivéncia do colono. Disserta
sobte o cotpo humano, todos os seus elementos e funcdes,
avaliando e propondo medidas para uma eficaz aclimacio. As suas
recomendacdes incluem notmas de vestuatio, de alimentacdo, de
bebida, de horarios, de ritmos de trabalho, de preceitos de limpeza e
de promocio geral da satde. O seu lema é promover a educagio e
disseminar a informa¢io para garantit o sucesso do
empreendimento colonial, que era basicamente o da boa
sobtevivéncia dos que nele participavam e das comunidades que
formavam. Nos seus manuais proporcionava a colonos, futuros
colonos e administradores os instrumentos cognitivos necessarios
ao bom desempenho dos seus propédsitos. Preocupava-o que, se nio
fossem seguidos estes preceitos, Portugal perdesse para as outras
nagdes europeias a corrida a Africa.

Dir-se-ia que Ferreira Ribeiro foi um visionario que antecipou o
que veio mais tarde a constatar-se: que os direitos simbolicos sobre
Africa a que Portugal se intitulava eram frageis e pouco contavam
face aos critérios usados pelos outros europeus para definir as zonas
de influéncia de cada um. O que realmente podia fazer a diferenca
envolvia praticas clentificas, envolvia a producio e uso do
conhecimento rigoroso dos lugares e uma boa avaliacdo daqueles
que os deviam colonizar. Tornava-se imperativo conhecer bem os
recursos e as caracterfsticas do territério, incluindo clima, orografia,

geologia, vegetagdo, fauna, grupos étnicos (a que curiosamente da
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uma importancia secundaria), e ajustar ao meio 0s tecursos
humanos da colonizacio, isto é, os colonos.

Mas foi em vdo que apelou por legislacio e politicas
conducentes. A sua frente de trabalho seguiu outros caminhos, o da
publica¢io de artigos e manuais que tetdo influenciado, na frente da
administracdo colonial, funcionatios e responsaveis dos servicos de
saude (Ribeiro 1877; 1879; 1889; 1890a; 1890b). Divulgou o saber,
po-lo a disposicio, e félo em tais termos de mindcia e
sistematizacio que podem apenas set concebidos como manifestos
de intencdes e de condicdes ideais.

S6 muito mais tatde, j4 o século XX ia adiantado, se
aproximaram as politicas oficiais dos seus preceitos, alguns deles
intemporais, outros tornados entretanto obsoletos. Foi assim que o
rol dos «herdis» do reconhecimento de Africa, da colonizacio, da
«pacificacdo», que inclui exploradores, guetteiros, politicos — de
Serpa Pinto, Capelo e Ivens a Anténio Enes e Mouzinho de
Albuquerque — deixou no esquecimento Manuel Ferreira Ribeiro.

No quase anonimato do Servigo de Saude colonial

Na margem da autoria

Nas seccOes anteriores procedi aparentemente segundo um
preceito académico devidamente codificado e ritualizado: resgatar
um autor da obscuridade e propor o seu reconhecimento publico,
sublinhando a importancia, pioneirismo e otiginalidade das suas
conttibuicoes, eventualmente temperados pela singularidade da sua
trajectoria biografica, e porventura acompanhados de algumas
hipéteses para as razdes sociais e politicas da dissonancia entre a
dimensdo e importancia da obra, por um lado, e a pouca
notoriedade do autor.

Gostatia, porém, de acrescentar a esta aparéncia algo que ¢é
central e programatico para a nossa aproximacio ao estudo social da
ciéncia: contextualizar autor e obra numa teia de materialidades,
poderes e pessoas que conectam, formulam e pattilham ideias, e nas
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quais se desenham, também, constrangimentos, fracturas, agendas
politicas.

Note-se que estou sobretudo interessada nestes ultimos
aspectos. Em artigos antetiores tentei tirar da relativa obscuridade
em que permaneciam os autores-médicos goeses Froilano de Melo
(Benaulim, Goa, 1887 — Sio Paulo, Brasil, 1955) e Germano Cotteia
(Panjim, Goa, 1888 — Lisboa, Portugal, 1967) seguindo as estratégias
também relativamente ritualizadas de compilacio e andlise das suas
obras, contextualizando-as na sua biografia e no horizonte politico
mais amplo (Bastos 2003; 2005; 2008a); neste texto abordo o
polifacetado e produtivo Manuel Ferteira Ribeiro; e vou ainda
analisar os escritos de personagens mais obscuras que, nio se
podendo facilmente identificar enquanto autotes a espera de
reconhecimento, melhot nos ajudam a sair das limitacoes da analise
centrada na autotia e a chegar a circulacio de ideias e a matetialidade
das conexdes que ndo apenas os unem mas, também, os constituem.
Raramente chegando a verbetes de enciclopédia, estes autores-
anénimos eram ctuciais para manter as continuidades e os nexos
cognitivos e politicos que se estendiam entte a Europa e os
territorios africanos e asiaticos. Em parte asseguravam a ordem do
estado, em parte lamentavam a auséncia dela. Testemunhavam o
que se desenrolava perante a sua presenca e tentavam decifrar essa
realidade e trazé-la para o entendimento do poder politico, mesmo
que este raramente desse resposta adequada. Por eles circulava o
conhecimento disponivel aos médicos da época; tinham estudado
nas escolas de medicina e cirurgia do reino, tinham aprendido o
canone, liam, reflectiam, interaglam com seus pates; reflectiam
também sobre o que viam e observavam no terreno, combinando
preconceitos e resultados de observagio objectivada. Com timidez
ou arrojo ousavam expetimentar e por vezes anotar. Abaixo
apresento alguns daqueles com quem me deparei na sec¢ao de saude
dos arquivos coloniais.

Francisco Maria da Silva Tortes, fisico-mor da India

Francisco Maria da Silva Torres é fisico-mor da India entre
1843 e 1849, sendo exonerado apenas em 1851, dois anos apos o
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seu regresso a Lisboa (Gracias 1914). O seu antecessor, Mateus
Moacho, é muito citado a propésito do ensino médico na India, j4
que exercia o cargo de Fisico-Mor do Estado da India quando a
Escola Médica de Goa iniciou actividades (Cotreia 1917; 1941;
Figueiredo 1960; Gracias 1994). No entanto, Mateus Moacho pouco
tempo esteve no cargo; foi Francisco Tottes quem dirigiu a Escola
Médica nos seus primeiros anos, supervisionando também o
Hospital Militar e toda a Satde Publica.

Sio inumeros e tiquissimos os comentarios que nos oferece nos
seus relatorios anuais: as epidemias, as desigualdades sociais na
distribuicio das doencas, as condicdes sanitarias da India, as
precarias condi¢des do hospital, a falta de instrumentos para avaliar
o clima e medir os seus efeitos, os modos de habitacio, os remédios
locais, a sua vontade de os investigat e aproveitar, o seu desejo de o
fazer com o apoio do Hospital da Matinha, em Lisboa, as suas
tentativas incipientes de expetimenta¢io junto de soldados — a sua
revelia, temendo que, se soubessem, «fugissem espavoridos»; a sua
abertura a vatiedade de teligides, o seu empenho em atrair soldados
ndo ctistios aos cuidados do hospital, concebendo pata isso
enfermarias proprias, que para os «gentios» teriam o privilégio de
um chio bosteado, ao gosto das castas elevadas, e a presenca de
imagens das suas divindades; para os «maometanos» havetia
motivos decorativos apropriados; tudo para se sentirem bem e se
disporem a receber tratamento, bem como para prevenir a fuga e a
alienacdo relativamente a medicina que o fisico-mor supervisionava
e providenciava pelas suas proprias maos.

Francisco Totres tem uma cutiosa trajectéria: nascido numa
familia do Porto que se mudou para Caminha, comega por seguir os
passos do irmdo mais velho, José, ingressando numa ordem
religiosa.” Enquanto José frequenta as mais altas esferas do inicio ao

8 Veja-se o relatorio de Francisco Torres para o ano de 1846 (comentado em Bastos
2004a; 2007b).

9 José, o mais velho, teria sido guiado as mais altas esferas eclesidsticas, ¢ o caminho
frutificou em igualmente altos cargos. Os contactos informais de sociabilidade em
lazer teriam ajudado: os pais de José teriam conseguido o ingresso do jovem no
famoso Mosteiro de Tibaes gracas ao encontro com o seu director quando este se
encontrava «a banhos em Vila Praia de Ancora» (Dias 2004).
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fim da sua vida de prelado, ingressando em Tibées, estudando
filosofia em Rendufe e teologia em Coimbra, sendo ordenado padre
e confirmado bispo, nio sem ter aderido a causa liberal e ingressado
na magonaria (Dias 2004, 506-7), Francisco muda de rumo, deixa de
set frade aquando da extin¢io das ordens e ingressa na Univetsidade
de Coimbra, onde explora varias matérias até se fixar na medicina
(Reis 2011). Quando José, em plena tensdo do governo liberal com
a Igreja Catolica — entdo espoliada e perseguida, mas vista como
possivel aliado do governo contra avancos de outras forcas — é
nomeado Arcebispo de Goa, Francisco é nomeado Fisico-Mor do
Estado da India. Podem assim viajar juntos e desembarcam em Goa
nos inicios de 1844. Numa escala em Bombaim ja encontra D. José
as dificuldades inerentes a um mandato como o dele, fotjado nas
tensoes do momento, e entra em confronto com os missionatrios da
Propaganda Fide (Dias 2004, 508).

Depois de um mandato atribulado e provavelmente encurtado,
regressa a Lisboa em 1849 e com ele regressa também o seu irmio
médico. Assim se explica o curto e cutioso mandato do Fisico-Mor
da India Francisco da Silva Totres — que noutros lugares explorei
apenas parcialmente (Bastos 2004a, 19-24; 2007b, 111-113) — e os
constantes paradoxos que do seu estudo emetgem: o impeto
reformador e a auséncia de meios, as muitas iniciativas e a auséncia
de sequéncia, a cuidadosa avaliagio geral e a dificuldade em
implementar reformas.

No regresso a capital D. José é nomeado Arcebispo de Braga,
mas ndo chega a tomar posse: falece em Lisboa, na casa que
Francisco possufa em Alfama (Dias 2004, 509). Francisco mantém-
se celibatario até ao fim da vida, que vai ainda ser palco de nova
transformacdo de carreira e fortuna: torna-se suficientemente rico
para figurar entre a elite financeira da época e integra o Conselho do
Banco de Portugal (Reis 2011).

Mas voltemos a Francisco, excelente exemplo de hibrido
autor/ano6nimo. Sio escassas as fontes sobre a sua vida particular,
nio nos deixou livtos, filhos e memorias. Passou pelo mais alto
cargo de satide da India para acompanhar o irmio, quando este para
14 se deslocou numa delicada missdo entre os poderes de Roma e os
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poderes de Portugal. No entanto, no quase anonimato dos relatérios
do Servico de Satde, Francisco Torres deixou-nos um legado de
informacdo importantissimo,!® permitindo-nos acedet ao univetrso
cognitivo em que se baseava a sua pratica médica e a sua percepgio
do mundo naquele preciso lugar, no transito entre a universidade de
Coimbra, que frequentara, na frente de satde na India, onde exercia,
no convivio quotidiano e familiar com um irmio que era alto
dignitario da igteja e tinha o apoio real e governamental.

Eduatdo Freitas e Almeida, o tltimo fisico-mor da India

Ap0s o regresso de Francisco Torres a Lisboa e um intetregno
em que o setvico de saide de Goa fica a cargo do citurgido-mor, é
nomeado Eduardo Freitas e Almeida, que setve na India entre 1853
e 1871. Nos dultimos anos do seu mandato, Freitas e Almeida
continua a assinar como «Fisico-Mot», apesat de o cargo ter sido
extinto e substituido pelo de «Chefe de Servico de Satde».

Natural de Vila da Ega, formado pela Universidade de Coimbra,
clinico em Soure durante varios anos, frequentador da praia de
Lavos, em cujas 4guas frias praticava a natacio, leitor atento das
complexidades sociais e das nuances culturais, Freitas e Almeida é
possuidot de um espitito mordaz e argucia pata a andlise politica
que, somados a sua expetiéncia clinica e voca¢io sanitatia, dio
origem a longos e tiquissimos manusctitos articulando medicina e
sociedade no contexto colonial da India.

Noutro lugar examinei as suas teflexdes, teotias e intervencoes
relativamente a uma das mais temidas pragas de entdo, a varfola.!!
Freitas e Almeida mostra-se informado de todos os procedimentos
de imunizacio, esta conectado com os dispositivos da vizinha India
Britdnica e com o que consegue trazer de outras colonias
portuguesas ou da metrépole, socorrendo-se por vezes do método
de braco a braco com os pracas que chegavam do reino, conhece as

10V, também: AHU/Of: 21.4.1846 ¢ 5.11.1849.

11 Explorei detalhadamente as atitudes e reflexdes de Eduardo Freitas e Almeida
sobre a varfola, a vacina¢io e a inoculacio no contexto mais amplo da discussio
sobre varfolas ¢ vacinas na India (Bastos 2009). Para uma panorimica geral da
varfola em Goa, veja-se também: Saavedra (2004); Bastos ¢ Saavedra (2007).
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praticas locais, avalia os efeitos da religido e da cultura, discorre
alguns dos seus preconceitos sobre o que acha ser a entrega a deusa
da varfola, mas nio deixa de pactuar com os expedientes inventados
localmente para fazer face aos surtos da doenga, incluindo, por parte
dos vacinadores contratados, a mistura entre os fluidos de variola
usados na inoculacio local e o soro vacinico que os médicos
europeus adoptam. Mas é no tema da aclimatacdio que me quero
deter hoje, e também este é sujeito de reflexdo, analise e
recomendacdes.

No relatério de 1858 conta com a sua experiéncia de cinco anos
na India para fazer recomendacdes. Mostra-se preocupado com os
efeitos do clima nos soldados, vendo que as afeccoes de figado e
baco — patticularmente as que ja traziam da Europa — se tornam
doencas cronicas que «jamais se haviam de curar neste pafsy,
levando a desenvolvimentos nefastos, hidropsias, abcessos de figado
e muitas vezes a motte. Aplaude o facto de o governador «tomar
sobre si a responsabilidade de mandar para Portugal as pracas, que
pela junta de Satde fotem julgadas».!> No relatorio de 1861 avanca
com um principio geral: os soldados eutopeus nio devem
permanecer na India mais de quatro anos; reforga o seu argumento
com um poderoso dado: em quatro anos cetca de um terco de
pracas morreu ou ficou incapacitado para o servico.!> No relatério
de 1862 prossegue neste ponto e vai socorrer-se de um conjunto de
autoridades literarias e cientificas (Montesquieu, Cabanis, etc.) para
elaborar as suas para-teorias e consideracoes relativas a relagéo entre
clima, comportamento e sadde. Demarca-se do determinismo
climatico que entio paira entre os pensadores, e afirma que «a acg@o
do clima, longe de ser irresistivel, pode ser modificavel, e pode
mesmo se atenuada pela forca da inteligéncia humana, pondo em
acgdo os meios civilizadoresy. Olha para a administracdo holandesa
como exemplo a seguir:

nio nos estio dando provas irrecusaveis desta verdade a
Holanda nas suas possessdes da Oceania, e especialmente em

12 AHU/Re: 23.3.1859.
13 AHU/Re: 15.4.1862.
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Java? Destruindo tantos focos de infeccio, reduzindo a uma
deliciosa e produtiva vegeta¢io, tantos terrenos pantanosos, em
cujas vizinhancas e a simples demora de qualquer viajante cra
logo seguida de uma morte quase certa: como se observou nos
anos de 1730 a 1752, em que morreu um milhio de recém
chegados; nio tem cla influido moralmente pela civilizagio, no
caracter daqueles povos...rH*

Os manuscritos de Freitas e Almeida ddo-nos um pequeno
relance sobre a intensa citculacdo de informacdes e fabrica de ideias
que eventualmente ocortia em cada posto colonial, estancando-se o
fluxo das mesmas em pequenas accdes que a politica podia apoiat,
limitar, ou simplesmente ignorar. Ndo sabemos quantos terdo lido
os seus esctitos — até ao dia em que os abtimos, apatentemente
intactos, entre os tesoutos guardados no Arquivo Histérico
Ultramarino de Lisboa —, quantos o terdo ouvido, quantos tetdo
seguido as suas recomendag¢des; mas sabemos que o seu autor nunca
passou ao quadro de «autores», ndo publicou, nio consta de um
pantedo de idedlogos da satde colonial, ndo estd nas enciclopédias
nem na internet.!?

Outros autores/anénimos da India e de Africa

O inventario destes agentes do conhecimento na frente da
saude colonial seria vastissimo, pelo que nos resttingiremos a alguns.

14 AHU/Re: 25.4.1863. Este relatério é muitissimo desenvolvido, mostrando em
que medida este assunto preocupou o médico e o levou a inumeras leituras e
reflexées comparativas de modo cumulativo.

15 Ver ainda: AHU/Of: 11.7.1854, 8.2.1856 ¢ 4.6.1861; AHU/Re: 10.3.1860. A
maior parte das investigacoes sobre este fisico-mor decorreram no ambito de dois
projectos financiados pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia: «Medicina
Tropical ¢ Administracio Colonial: Um estudo do Império a partir da Escola
Medico Cirtrgica de Nova Goa» (PLUS/1999/ANT/15157), 2001-3; «Medicina
Colonial, Estruturas do Império e Vidas Pos-coloniais em Portugués»
(POCTI/41075/ANT/2001), 2003-5. Agradeco a todos os que entio colaboraram
— no Arquivo Histérico Ultramarino, Sociedade de Geografia de Lisboa, Biblioteca
Nacional, Biblioteca Central de Pangim, a assisténcia prestada. Até a0 momento
nio foi possivel prosseguir com a investigacio sobre os perfodos relativos a
Coimbra ¢ a Soure desta extraordindria personagem. Em comunicagio telefonica
com o paroco local inteirei-me da existéncia de uma pia baptismal de concha
trazida por cle da India. ¥ possivel também encontrar a lipide tumular que dedica A
sua Mulher no cemitério de Condeixa.
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Tome-se por exemplo José Anténio de Oliveira, nascido na Marinha
Grande, formado na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, radicado
na India com as funcdes de cirurgidgo-mor, que substitufa Francisco
Torres ou Eduardo Almeida quando estes se ausentavam. Nio se
furtava a apontar nos seus relatorios as verdadeiras razdes para a
ineficicia da ordem sanitatia colonial: via-as nas teias relacionais que
uniam através dos elos indissoluveis do parentesco e compadrio os
agentes locais da ordem colonial e os que a esta resistiam. Assim
acontecia no caso de delegados do tribunal que deveriam prender os
detentores de fatmacias clandestinas, também seus ptimos,
cunhados e patentes; assim se reproduzia uma ordem plural que nio
era oficialmente reconhecida, mas era na pratica tolerada, de
coexisténcia entre os vatios registos de saber médico e
procedimentos de cura que setiam, em teotia, incompativeis e
mutuamente exclusivos, mas na pratica se integravam. Como ele o
proprio apontava, em Goa até os médicos tecotriam a cutdes e
herbolarios, quando nio se tornavam mezinheiros eles proprios.
Oliveira ptroporciona-nos simultaneamente os dados e o znsight
intetpretativo sobte o que se passa na administracio da saude e na
sociedade goesa em geral — a combinacio de praticas, a
ultrapassagem da rigidez de sistemas, a habilidade de recorrer a
multiplos registo cognitivos, culturais, e mesmo politicos.!¢

Uma outra figura de destaque é a de Jodo Stuart da Fonseca
Tottie (Porto, 1839 - Goa, 1884), o luso-britanico que sucedeu a
Eduardo Freitas na chefia do servico de saide na India, que nos da
voz a partit de uma sociedade cada vez mais afastada da sua
pretensa metropole colonial, de uma Escola Médica em que por
vezes ele sozinho tem de garantir o ensino de todos as matérias em
todos os cursos, e fa-lo, e persevera, e ndo desiste, assegurando o
que a histéria vem a mostrar ser uma transicdo de um registo inicial,
em que os alunos sdo todos indianos (e quase exclusivamente
cristdos bramanes) mas os professores sdo quase todos portugueses
ou indianos formados no reino e as chefias sio exclusivamente

16 Ver AHU/Of: 17.8.1865 (n°13), 22.09.1865 (n°14), 22.10.1865 (n® 15), 6.1849,
18.03.1851 (n° 4); ver, sobretudo, o relatério onde constam as mais interessantes
das suas reflexdes sociais e politicas: AHU/Re: 11.7.1853.
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pottuguesas, para um segundo mommento em que avancam pata as
chefias as proprias elites locais.!?

O primeiro goés a ocupar o posto de Chefe de Setvico de Satde
¢ Rafael Antonio Pereira (1847-1916), filho das elites de Salcete e
formado em Lisboa. Perante uma ctescente alheamento das
autoridades pottuguesas relativamente a Escola Médica de Goa, e
petante a iminéncia da sua extin¢io, este médico desenvolve um
argumento de aclimatacio e cultura que vem a set, finalmente, vital
para a sobtevivéncia da Escola Médica enquanto institui¢io com
funcdes no império. Rafael Pereira sustenta que os indianos sio
potencialmente os médicos ideais pata servir das frentes de satde
em Africa; sio, nas suas palavras, o intermediario petfeito entre
europeus e africanos, uma vez que ja estdo aclimatados as
dificuldades, ao meio e as doencas tropicais, mas sio a0 mesmo
tempo portadores da cultura eutopeia — e assim destinados a set o
braco diteito da colonizacdo, algo que se veio a instituit como
motivo identitario em momentos postetiores da relacio dos goeses
com o projecto tardio de impétio luséfono.!s

Os Servicos de Saiude e a Escola de Médica de Goa ndo mais
deixardo de ser liderados por médicos locais, instaurando-se uma
normalidade de governacio colonial em que ha ainda algum espaco
para comentarios reflexivos e manuscritos sobre questdes sanitarias
e clinicas, como acontece no riquissimo Relatdrio do Servigo de Saiide de
Goa para o ano de 1902 assinado por Miguel Caetano Dias (1854-
1936), mas em que o pensamento, as observacoes, as reflexdes e as
propostas cada vez mais aparecem sob forma impressa, em artigos e
livros, e em comunicacdes a congressos cientificos. Fundam-se
revistas médicas — como os ja referidos Arguivos Indo-Portugueses de
Medicina e os Arquivos da Escola Médico-Cirdirgica de Nova Goa — e
alguns dos Chefes de setvico sio autores largamente citados e
conhecidos noutras esferas, como acontece com Froilano de Melo,
Germano Correia ou Pacheco de Figueiredo.

17Ver AHU/Od: Informagio. .. 1880.
18 Ver AHU/Re: 30.10.1889.
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A obsessao com a aclimatacdo dos europeus aos tropicos e os
raciocinios racialistas que os acompanhavam deixam definitivamente
de fazer parte dos relatérios do Servico de Saude da India; mas se
recuarmos um pouco e analisarmos o que médicos indianos e
portugueses escteviam nos postos de satde africanos voltamos a
encontrar esses temas. Veja-se por exemplo Artur Inicio da Gama
(1851-1882), um jovem goés colocado como facultativo de segunda
na ilha de Chiloane, na costa de Sofala, onde veio a sucumbir a
malatia, ndo sem antes ter escrito amplas consideracdes sobte os
costumes indigenas e a sua prépria condicio de agente da
colonizacio;! ou Setrdo de Azevedo, um continental que também
em Mocambique deixava registado para a postetidade o seu
estranhamento perante as qualificacdes dos médicos e enfermeiros
indianos que coordenava nos setvicos de saude (Bastos 2004a;
20072); ou Joaquim José Botelho, outro médico portugués em
Angola, onde no planalto da Huila deprecava sobtre a colénia de
madeirenses que ali se instalara a convite do estado portugués — e
sobte cuja satde e prosperidade deveria zelar.?0 O relatétio de
Botelho é quase um catalogo de preconceito racista, deixando a sua
dissertacdo sobre os principios ideais de aclimatacdo perpassado do
seu real preconceito sobre os colonos que encontrou no tetreno, e
que considerava no meio da sua escala hierarquica em que aos
europeus cabia o topo e aos africanos o fim da escala. Este esta
potventura entre os mais crus dos comentadores na frente de satde
colonial; outros eram mais subtis, outros ainda muito elaborados,
todos tendo em comum o facto de deixar sedimentar e a0 mesmo
tempo ferver nos seus comentarios o conjunto de conhecimentos a
que estavam expostos por leituras, conversas, exposicio a outros
médicos coloniais, formagio académica, experiéncia no tetreno.

19 Tratei aprofundadamente deste caso num capitulo de uma colectinea (Bastos
2004b) mas, por razoes de espaco, ficou ainda por publicar a completa transcriciao
do interessantissimo relatério de Artur Gama.

20O cenario da Huila tem sido objecto de varios estudos por varios autores;
transcrevo algumas das posicoes de Botelho em pelo menos um deles (Bastos
2008b).
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Conclusao

Essa massa de quase anénimos, escrevendo pelo seu proprio
punho ou com a ajuda de amanuenses e esctibas do servico colonial,
da-nos fragmentos do quotidiano da administracdo e da frente de
saude, e com eles elementos que nos permitem interpretar as
dinamicas politicas e sociais que se entreteciam no campo da saide
e nas suas materialidades — hospitais, farmacias, vacinas, epidemias,
morbilidade, mortalidade, acesso aos cuidados, acesso as catreiras,
material clinico, material de apoio a investigacdo, livros, modelos,
mesas de anatomia, corpos mortos, corpos vivos, corpos doentes,
habitacoes, tuas, esgotos, latrinas, saneamento, costumes,
alimentacio, vestuatio, clima. Nio escrevem para nés mas, quicd,
esctevemn também para nds, intérpretes que um século depois
agradecemos a expressividade das suas lamentacdes, ou das suas
impressdes e espantos, escondidos todo este tempo na
confidencialidade dos registos coloniais.

Fizeram-no nos intersticios do podet colonial, nas entrelinhas das
formalidades que lhes eram pedidas pela administracio, com os seus
relatétios, estatisticas, por vezes levantamentos de fauna, flora e
mineralogia, de clima, de costumes, solicitados erraticamente, ao
sabor das necessidades de mostrar setvico em exposicoes coloniais
internacionais, pot vezes para garantit que os potrtugueses nio eram
chamados de incompetentes pelos rivais europeus, mas mostrando-os
longe, muito longe da esquadtia de poder e sistematizacio estatistica
conhecida para o império britanico, entdo no seu apogeu.

Manuel Ferreira Ribeiro aparece-nos numa outra posicio.
Podera, também, ter feito os seus relatétios com dados explicitos e
comentarios laterais. Podera ter passado pelo exercicio do
manuscrito, pelo recursos aos amanuenses ou ao seu proprio punho,
pelas dificuldades sentidas em directo no processo de
implementacdio de uma medicina a cujos preceitos nio
cotrespondiam os meios disponiveis e nem sempre encontrava
adesdo local; podera ter acudido a epidemias que o desviaram da
missdo de relatar ou, especulando ainda, podera ter faltado a
assisténcia a doentes por se deixar absorver pelos seus esctitos e
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reflexdes. Esta ainda por estudar esse seu lado privado, os seus
manuscritos oficiais ou pessoais, mas temos intimeras publicacoes
que pot agora chegam para aceder ao seu contributo. Temo-lo
enquanto autor que teorizou sobre a colonizacio e a aclimacio dos
cotpos dos europeus aos climas e lugares tropicais. Antecipou o que
vitia a totnar-se um projecto politico nacional e desenvolveu
instrumentos cognitivos e repertorios de aclimatagio antes de virem
a ser considerados necessidade, publicando-os em manuais
auténomos e no jornal Coldnias Portuguesas, onde advogava em prol
do colonialismo.

Em que medida ¢ esta visibilidade uma distrac¢io para o nosso
propésitor Menos que um autor iluminado, franco-atirador,
visionario e incompreendido, vejamos Fertreira Ribeito como mais
um dos autotes semi-anénimos do setvico colonial, ja que, para
além de se destacar pela difusdo impressa das suas ideias, nido deixa
de, como outtos, fazer parte de uma complexa teia de materialidades
por onde circulam e onde se praticam e desenvolvem as ideias sobre
cotpo, raca, meio, degeneracio, evolucdo, adaptacdo, enfim,
aclimatacio; onde paitam, mesmo que irteconheciveis, as ideias
hipocraticas sobte os bons e os maus ares, os bons e os maus
lugates, e onde se codificam os argumentos alternativos que
simultaneamente as superam e as integram; onde se inscrevem os
medos e preconceitos sobre climas, lugares, corrupcio, extingio,
escondendo talvez outros medos, tensodes, ansiedades; onde se
teatraliza uma ordem em que europeus comunicam entre si sobre
espacos, terras e recursos numa Africa onde parecem ndo existir
africanos — detalhes incomodos num s7ipf em que o tema € a
redencdo dos limites e soffimentos europeus pela conquista da
riqueza ilimitada, o velho eldorado agora relocalizado na Africa de
finais do XIX, pela qual se luta a mesa de Berlim, cortando, no
mapa, as linhas e curvas que até hoje recortam identidades,
solidariedades e oposicoes, fazendo a diferenca entre a vida e a
morte, prolongando, para o século XXI, a materialidade fracturada
que constrangia mas formava aqueles cujas vozes pudemos resgatar
dos servicos de satde coloniais, ou essa frente compésita em que
nada do que é do campo da saide, sofrimento e sobrevivencia pode
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ser entendido fora da inscri¢do do politico e do social que, também,
o constituem.

Arquivos
AHU |Arquivo Histérico Ultramarino|

Of |oficios|

- 11.7.1854, de Eduardo de Freitas ¢ Almeida para Ignacio da Fonseca
Benevides, Presidente do Conselho da Satde Naval ¢ Ultramar (AHU 12
# 1987);

- 17.8.1865 (n°13), de Jos¢ Anténio d’Oliveira, director do servigo, para
Manoel Maria Rodrigues de Bastos (AHU 12 # 1987);

- 18.03.1851 (n° 4), de José Anténio d’Oliveira, Presidente [da Junta de
Satde Publica], para Anténio Valente do Couto (Instrucdes dadas pela
Junta de Saude publica ao cirurgiio d’Agoada que ia visitar o barco
Patamarim sob quarentena) (AHU 12 # 1987);

- 21.4.1846, de Francisco Maria da Silva Tortes para Bernardino Anténio
Gomes, Presidente do Conselho da Saude Naval ¢ Ultramar (AHU 12 #
1987);

- 22.09.1865 (n°14), de José Antonio d’Oliveira, director do Servico de
Saude, para Dr. Manoel Rodrigues de Bastos (AHU 12 # 1987);

- 22.10.1865 (n° 15), de José Anténio d’Oliveira, director do Servico de
Saude, para Dr. Manoel Rodrigues de Bastos (AHU 12 # 1987);

- 4.6.1861, de Eduardo de Freitas ¢ Almeida para o Dr. Manoel Rodrigues
de Bastos, do Consclho da Saude Naval e Ultramar (AHU 12 # 1987);

- 5.11.1849, de Francisco Maria da Silva Tortes, fisico-mor, para Ignacio
Antonio da Fonseca Benevides, Presidente do Conselho da Saude Naval e
Ultramar, Lisboa (AHU 12 # 1987);

- 6.1849, de José Anténio d” Oliveira, Cirurgidio-mor, para Ignacio Anténio
da Fonseca Benevides, Presidente do Conselho da Saude Naval e Ultramar
(AHU 12 # 1987);

- 8.2.1856, de Eduardo de Freitas ¢ Almeida para Ignacio da Fonseca
Benevides, Presidente do Conselho da Satde Naval e Ultramar (AHU 12
# 1987);

Re [relatorios)
- 10.3.1860, Relatorio, pertencente ao anno de 1859 (Executando o que
determina a circular de 31 de Dezembro de 1856, em explicagio do Art.”
12° do Decreto de 11 de Dezembro de 1851), de Eduardo de Freitas e
Almeida, fisico-mot do Estado, para Manoel Maria Rodrigues de Bastos,
ptesidente do Consclho de Satde Naval ¢ Ultramar, Nova Goa (AHU 12
# 1983);
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- 11.7.1853, Relatirio do Estado das Reparticies de Saiide do estado da ITndia, de
José Anténio d” Oliveira para Ignacio da Fonseca Benevides, do Conselho
de Satde Naval ¢ Ultramar (AU 12 # 1987);

- 15.4.1862, Relatorio, pertencente ao anno de 1861 (Executando o que
determina a circular de 31 de Dezembro de 1856, em explicacio do Art.”
12° do Decteto de 11 de Dezembro de 1851), de Eduardo de Freitas e
Almeida, fisico-mor do Estado, Nova Goa (AHU 12 # 1983);

- 23.3.1859, Relatorio, pertencente ao anno de 1858, de Eduardo de Freitas ¢
Almeida, fisico-mor da India, Nova Goa (AHU 12 # 1983);

- 25.4.1863, Relatorio, pertencente ao anno de 1862, de Eduardo de Freitas ¢
Almeida, fisico-mor do Estado, para Manoel Maria Rodrigues de Bastos,
presidente do Consclho de Satde Naval ¢ Ultramar, Nova Goa (AHU 12
# 1983).

- 30.10.1889, Relatirio, Rafael Antonio Pereira (AHU 12 # 1988).

Od [outra documenta¢io]

- Informagio. .. 1880, Joio Stuart da Fonseca Torrie, chefe do servico de
satde do Estado da India (AHU 12 # 2070).
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Capitulo 2

A «Ciéncia do Parto» e a atuagio de Joaquim da

Rocha Mazarém (século XIX)
Renilda Barreto

Resumo

Este estudo trata da historia da parturicio, em Portugal, nas primeiras décadas do
séoulo XIX através da andlise dos manuais de obstetricia destinado a formagio de
cirnrgides e parteiras, sobretudo dessas siltimas. Pretende-se evidenciar como a “arte de
partejar” tornon-se a “ciéncia do parto”, e como se deram os processos de difusio das
doutrinas médicas e a consolidagio de novas teorias na medicina portugnesa. Na
composi¢io desse trabalho foram investigados os manuais de obstetricia portugueses
elaborados no final do século XV'III e inicio do século XIX, com especial énfase nas
obras de Joaguim da Rocha Mazarém. A originalidade desse estudo reside em
apresentar as ferramentas intelectuais da medicina académica portuguesa para tratar do
parto e das doengas intercorrentes desse; bem como da circulagio desses saberes entre
Portugal e Brasil nas primeiras décadas do século XIX. A wversio corrente na
bhistoriografia ¢ de que a medicina portugnesa — e, por extensio, aquela que se
desenvolven no Brasil — esteve marcada pelo obscurantismo em relagio as demais nagoes
européias. Apds a investigacdo concluin-se que a medicina académica lusitana esteve
sintonigada com outros centros europenus, a exemplo da Alemanha, da Inglaterra e da
Franga.

Palavras-chave: Historia da Medicina; Historia da Obstetricia; Formacio
de parteiras; Joaquim da Rocha Mazarém.

Este artigo aborda a histéria da obstetticia em Portugal através
da andlise da obra Recopilagio da arte dos partos, ou quadro elementar
obstetricio para instrugdo das aspirantes que fregiientam o curso de partos,
publicada em 1838, de autoria do citurgiio Joaquim da Rocha
Mazarém.!

No final do século XVIII e nas primeiras décadas do século
XIX, o discurso sobte a arte de pattejat comecou a mudar. Alguns

1 Este trabalho ¢ produto do projeto «Empires, Centers and Provinces: The
circulation of medical knowledge» ¢ do pés-doutoramento financiado pela
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

Renilda Barreto. 2011. «A 'Ciéncia do Parto' e a atuagio de Joaquim da Rocha Mazarém
(século XTX)w. A Circulagio do Conhecimento: Medicina, Redes e Impérios, org. Cristiana Bastos ¢
Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 59-80.
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médicos e cirurgides passaram a difundir a ideia de que o parto ia
além de um fenémeno regulado pelas leis da natureza, pois suas
bases estavam assentadas nos conhecimentos cientificos daquele
perfodo. Nesse contexto, multiplicaram-se os tratados sobre
obstetticia e abandonaram-se as explicacdes especulativas sobre o
cotpo humano. Os estudos de anatomia, patologia, fisiologia e
clinica, assim como as descobertas da fisica, da quimica e da
terapéutica, foram incorporados aos novos manuais de obstetricia
que passaram a circular no século XIX.

Nossa analise recai sobre a producio cientifica do cirurgido
Joaquim da Rocha Mazarém, que viveu no Brasil e participou da
organizacdo do ensino médico no Rio de Janeiro, em 1808. Alguns
anos mais tarde Mazarém retornou a Lisboa, tornou-se chefe da
enfermatia de partos do Hospital Sdo José e publicou varias obras
sobte obstetricia e instrucio das parteitas. Ao acompanhar a
trajetéria profissional desse citurgido petcebe-se como a «atte de
pattejar» foi gradativamente tornando-se a «ciéncia do pattor, em
Portugal.

Da arte de partejar a ci€éncia dos partos

Por volta de 1750 o parto comegou a se converter em uma
categoria da cirurgia que deveria ser praticada por cirurgides-
parteiros treinados em obstetricia. Daf por diante, o nascimento
passou a set um evento controlado pelos homens da ciéncia, até a
conversio da obstetricia em especialidade médica em fins do século
XIX. A sedimentacdo e a legitimidade da obstetticia percotreram
lenta trajetéria e apoiaram-se na mudanca de atitudes em relagio a
certos tipos de cogni¢do, operando transformagbes tanto na
compteensio e avaliacio do conhecimento quanto no sujeito que
acompanhava o parto (Dahl 2001; Moscucci 2005; Arney 1982;
Vidal e Tomas 2001; Ottiz 1993; Carneiro 2008; Gélis 1988).

Essa formatacdo do saber pode set observada nos manuais de
obstetricia portugueses que comecaram a ser publicados a partir do
ptimeiro quartel do século XVIII e continuatam a se multiplicat no
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século XIX. Os manuais apontavam a necessidade de instruir
cirurgides e, sobretudo, parteiras — estas ultimas até entdo
hegeménicas nos cuidados as mulhetes em trabalho de parto e ao
recém-nascido. Geralmente as publicacdes em questdo eram
apresentadas em forma de catecismo, com perguntas e respostas
(Barreto 2007).

Segundo Jacques Gélis (1988), a literatura obstétrica que passou
a set produzida a partit de meados do século XVTII era diferenciad
de acordo com o publico-alvo: etudita pata os médicos; de
vulgarizacio simples para as parteiras. As diferencas observadas para
o mesmo petiodo por Ernelle Fife (2004) sio demarcadas pelo
universo simbolico dos seus autores e também pelo publico-alvo: as
parteiras escreviam para mulheres, fossem as aprendizas ou as
partutientes; os cirurgides escteviam pata os homens, estudantes de
medicina e cirurgia.

Na maiotia das vezes esse material tratava do parto em geral,
dos 6rgios femininos, da geragio, da menstruagio, da fecundidade,
da esterilidade, da concepcio, da gravidez, da posicio do feto no
momento do patto, do aborto, da falsa prenhez, do regime e dos
remédios apropriados as mulheres, dos cuidados com o recém-
nascido e com a mie. Os manuais em muito se afastaram das
concepcoes fantasiosas sobre o corpo feminino, em especial sobre o
«sangue secreto» da menstruacio. Também era comum a idealizacio
de certo padrio de conduta a ser adotado pelas patteiras e pelos
cirurgides, tais como decoro, autoconfianca e retidao de carater.

Utilizados na formacido dos(as) futuros(as) parteiros(as) — ou de
modo autodidata por aqueles(as) que ja praticavam o oficio — os
manuais, com algumas excecdes, defendiam instrucdo parcial e
diferenciada para a parteira, de forma que esta se mantivesse
subordinada ao cirurgido, garantindo assim a divisao do trabalho e
do mercado. No que dizia respeito as parteiras, a justificativa para a
diferenca na quantidade e qualidade de informacéo residia na crenga
de que as mulheres nido haviam sido dotadas pela natureza para
desenvolver certos tipos de cognicao (Dahl 2001).

Ao analisar Recopilagio da Arte dos partos..., da autoria de Joaquim
da Rocha Mazarém, nos deparamos com posicionamentos que
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divergem, em parte, do padrio monolitico que converge para a
oposicio entre cirurgides e parteiras; o uso do saber cientifico para
mantet estas Ultimas submissas aos primeiros; e a crenca de que, em
Portugal, as comadres foram substituidas pelos parteiros, no século
XIX.

A obra de Mazarém nos possibilita tetomatr a posicio de
combate ao modelo interpretativo centro-periferia, o qual posiciona
a medicina portuguesa — e, por extensio, aquela que se desenvolveu
no Brasil — matcada pelo obscurantismo em relacio as demais
nagdes européias. Apds leitura e andlise de Recopilagio da arte dos
partos..., fica evidente que a medicina académica lusitana esteve
sintonizada com outros centros europeus, como a Alemanha, a
Inglaterra e a Franca.

Recopilagio da Arte dos Partos: um manual para
parteiras

Em trabalho anterior ja analisamos alguns manuais de
obstetticia publicados em lingua portuguesa entre os séculos XVIII
e XIX (Batreto 2007). Nesse capitulo tomamos como objeto de
investigacdo os trabalhos do cirurgido Joaquim da Rocha Mazarém
(1775-1849).2 Mazarém nasceu em Chaves (Portugal) e em 1806
formou-se em cirurgia no Hospital Sdo José, instituicio ligada a
assisténcia a saude da populagio mas também a formagio
profissional de citurgides, médicos e parteiras. Mazarém viajou pata
o Brasil com a Famfilia Real em 1807 e foi professor do nascente
ensino médico do Rio de Janeiro, onde lecionou Anatomia,
Medicina Operatoria, Arte Obstetricia e Fisiologia. Em 1821
regressou a Portugal, foi nomeado cirurgidao da Armada e da Casa
Real, Diretor da Régia Escola de Cirurgia de Lisboa e professor da

2 Em sua obra Recopilacio da Arte dos Partos... (1838) Mazarém nos informa suas
credenciais: Cavaleiro Professo da Ordem de Christo; Cirurgiao da Real Camara;
Lente de Partos da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa; membro da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa; e Sécio Correspondente da Academia Imperial do Rio
de Janeiro.
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cadeira de Obstetricia desta escola entre 1821 e 1849 (Santos Filho
1991, 46).

Joaquim da Rocha Mazarém foi autor de varias obras. Neste
estudo centraremos nossa aten¢do em Recopilagio da arte dos partos, oun
gradro elementar obstetricio para instrugdo das aspirantes que fregiientam o
curso de partos, manual publicado em 18383 Na ocasido em que
escreveu o trabalho, Mazarém era um homem maduro com cetrca de
60 anos, estabelecido na profissio e com vasta expetiéncia no
campo da obstetricia.

Recopilagio da arte dos partos... é um manual de obstetticia
destinado as parteitas; tem 145 péaginas, é esctito em lingua
portuguesa e em prosa; tem o formato de um livro de bolso, leve,
facil de ser transportado e, consequentemente, consultado. O
trabalho esta dividido em nove capitulos, além da introdugio e das
preliminares. Cada capitulo, por sua vez, divide-se em secdes que,
apesar de abordarem um conteudo especifico, sem redundancias de
assuntos ja mencionados, sdo concatenadas entre si. O manual nio
traz relato de casos clinicos, optando potr explanacdes acerca do
processo que envolve a concepcio, a gestacio, o patto, os cuidados
pos-parto, dispensados a mie e ao filho, o uso de instrumentos
obstétticos e de sangtias e, finalmente, o aleitamento e a vacinacio
infantl 4

Os termos usados sdo técnicos, a linguagem ¢é cientifica e

baseia-se nos estudos da anatomia e da fisiologia; ndo se nota

3 Para além da obra Recopilacio da Arte dos Partos... (1838), Joaquim da Rocha
Mazarém foi autor de outras obras sobre obstetricia, de entre as quais: Compéndio de
obstetricia (1823); Anudrio clinico da arte obstetricia (1826); Compilacio das doutrinas
obstétricas... (1833); traduziu o Atlas de estampas de arte obstetricia (Busch 1842).
Mazarém publicou ainda o Tratado de inflamacio, feridas ¢ ulceras... (1810); Elementos de
medicina forense... (1830) e traduziu Indagacoes physiologicas sobre a vida ¢ a morte
(Bichat 1812). O livro Compilacio das doutrinas obstétricas... (1833) fot adotado pelos
professores de obstetricia em Portugal ¢ ndo seria surpresa se, no Brasil, os
estudantes de medicina e as aprendizas de parteira também tivessem bebido nesta
fonte.

4 Vale lembrar que em Anudrio clinico de arte obstetricia, comecado no principio de
setembro de 1825, ¢ terminado no fim de agosto de 1826, Mazarém concentrou-se
no relato dos casos de gravidez, partos, doengas intercorrentes do parto e também
na descricio minuciosa das autopsias realizadas nas mulheres que faleciam na
enfermaria Santa Barbara.
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vestigio de instrucdes de fundo magico-religioso ou de linguagem
popular. A abordagem ¢ didatica, os topicos sao curtos, divididos
em itens progressivamente expostos. Ndo ha gravuras nem uso de
linguagem metaférica para explicar o parto ou o sistema de
reprodutivo feminino. O teor das informacdes e o estilo adotado
equiparam esse manual a outros destinados ao ensino dos
estudantes de medicina.

O texto esta em forma de explanacio e nido de descricdo.
Segundo Bazerman (1984), essa modalidade de escrita requer mais
complexidade intelectual. Certamente a educacio académica
propotcionou ao autor o treino e fotjou o estilo empregado nos
textos de obstetricia.

Percebe-se que, em Recopilacio da Arte dos Partos..., Mazarém
incotporou varios aspectos da tendéncia europeia que comegou a se
esbocar em meados do século XVIII, quando os citurgides
passaram a se ocupar da arte de partejat transformando-a na «ciéncia
dos partos», como observou Velpeau (1835). Segundo Ernelle Fife
(2004), na Inglaterra do século XVIII os manuais — inicialmente
esctitos por citurgides e depois por médicos — apresentavam um
discurso linear, altamente analitico, raramente metaforico; eram
voltados pata os estudantes e nunca para as mulheres; mantinham-
se no ambito do caso clinico com intmeros detalhes do
procedimento meédico e raramente tratavam das emocOes da
parturiente; empregavam vocabulirio técnico e, apesat da lingua
vernacula, eram comuns as citacdes em latim; a mulher era tratada
como corpo a ser estudado e manipulado pelos alunos e seus
sentimentos e emoc¢des eram silenciados; jamais era invocado o
nome de Deus ou usadas passagens biblicas para explicar a
concepcio, o parto ou o sistema reprodutor masculino ou feminino.

O lugar da parteira no cenario da assisténcia a
saude, segundo Mazarém

A andlise de Recopilagio da Arte dos Partos... tevela riqueza de
informagdes sobre o nascimento da obstetricia como ramo da
medicina e da cirurgia, sobre os profissionais envolvidos, a
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legislacdo profissional da arte obstétrica, a estrutura dos cursos de
formacio para parteiras na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, as
doutrinas e os sistemas médicos que permeavam a formacio de
parteiras, médicos e cirurgides, entre outros. Em razio do limite
inerentes a uma obra coletiva optou-se pot analisar
pormenotizadamente a introducio, as preliminares e os capitulos V,
VI, VII e IX, observando o lugar da parteira no cenario profissional
portugués desenhado por Mazarém, ao tempo em que fatemos o
contraponto com os estudos histotiogtaficos que se debrucam sobre
as tensdes entte parteiras e cirurgides na constituicio da obstetticia
— ramo da cirutgia e da medicina.

A introducdo do livro € curta, ocupando sete paginas nas quais
Mazarém repudia a alcunha de ignorante sob a qual as patteiras sio
tratadas em Portugal. O autor opta por responsabilizar aqueles que
nio opottunizam o aprendizado dessas mulhetes. Mostra-se férreo
defensor do curso de qualificacio e formacio profissional pata as
parteiras, nos moldes da concep¢ao cientifica do seu tempo. Ainda
na introducio, Mazarém transcteve a legislacio que institui — pela
ptimeita vez em Portugal — a cria¢do do curso de Partos e o
Regulamento da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa referente ao
Curso de Aspirante a Parteiras.

Nas primeiras linhas Mazarém pée em cheque a alcunha
imputada as parteiras, as quais «tem tido contra si numa espécie de
indisposicdo moral, que geralmente lhes tem granjeado o epiteto
proverbial de ignorantes, que talvez restritamente lhes nio deva
competin» (Mazarém 1838, 3).

Embora Mazarém ndo tenha explicitado a origem desse
«epiteton, este é relacionada a varios fatores. O primeiro encontra-se
no campo das disputas profissionais entre parteiras, médicos e
citurgides, ptincipalmente quando a concotréncia destes ultimos
comecava a se fazer notar no panorama da assisténcia a gravidez e
ao parto. Até o inicio do século XVIII a arte de partejar figurou
como atividade eminentemente feminina. A partir de meados de
1750 essa hegemonia comecou a ser quebrada nos pafses europeus
que, sob a égide do Iluminismo, passaram a considerar que o
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partejamento deveria estar insctito na jurisdi¢do da ciéncia sob a
autoridade de um cirurgido-parteiro.

A eloquéncia dos médicos na desqualificacio das parteiras,
caracterizando-as como mulhetes de pouco saber, repletas de
crendices que punham em risco a vida da mie e do bebeg, ajudou os
citurgides-parteitos na sedimentacio e legitimidade da proptia
profissdao, rompendo assim a autoridade das comadres, ha muito
existente na assisténcia ao mnascimento. Shetidan (2001, 147)
considera que os cirurgides, em grande medida excluidos da
profissdo médica até o século XVII, precisavam de um mercado
para competit com os doutores. Assim, optatam pela parturi¢io
como alternativa para a melhoria do sfatus profissional e para o
recrutamento de clientes.

Outro aspecto a observar é o fortalecimento do saber
académico, aliado ao movimento de crescente profissionalizacio da
medicina, o qual manteve a parteira como parte integrante do
establishment médico utbano, embora claramente na escala mais
baixa. Quando o Estado passou a exigir instrucio minima pata o
exetcicio da profissido de parteira, coube as faculdades e escolas de
Medicina e Cirurgia organizar e ministrar o curso de partos. As
parteitas que desejassem se tornar profissionais qualificadas,
legalmente aptas a exercerem a profissio, precisavam frequentar as
aulas de anatomia e ter capacidade de memorizar as informacoes,
veiculadas com o auxilio de desenhos, modelos de cotpo em vidro,
madeira ou cera, e esporadicamente atlas com estampas anatomicas.
Por fim, tinham de compreender o que se ensinava a luz de um
paradigma cientifico.

A producio e a divulgacdo dos manuais de obstetricia
contribuiram para romper a autoridade das parteiras, cujo
conhecimento era de natureza empirico-sensorial, enquanto as
publicacbes em questdo assentavam-se no saber cientifico, nos
conhecimentos da anatomia e fisiologia femininas. Esse material
constituiu um dos veiculos de sedimentacio e legitimacido da
autoridade dos cirurgides sobre as parteiras. Em quase todos esses
vefculos, a retérica reforcou as limitacdes das patteiras e os seus
variados graus de ignorancia, como ja analisamos em outra
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oportunidade (Barreto 2007). Dando continuidade a anilise da
Recopilagao da arte dos partos... Mazarém, ainda na introducdo, afirma
que o optébrio de ignorante devetia recair «sobre aqueles que lhes
tem vedado os meios de adquirirem a necessaria instrucdo, e pelo
menos o indispensavel para o exercicio de sua arte» (Mazarém 1838,
3). A quem Mazatém se referia? Quais foram as pessoas ou
instituicoes que obstaculizaram o treinamento das parteiras? Foram
as autoridades politicas, as instituicbes de ensino ou ainda a
organizacio das institui¢oes de assisténciar

Em Portugal, a necessidade de qualificar profissionais pata o
exetcicio da cirurgia e da obstetricia é petceptivel no ultimo quattel
do século XVIII. Em 1780, Pina Manique — Intendente Geral da
Policia da Corte e Reino — declarou que desejava «desterrar de
Portugal a ignorancia que havia da Cirurgia, e sobretudo da Arte
Obstetriciar.>

Para tanto o Intendente organizou um plano ambicioso que
seria executado através da Real Casa Pia de Lisboa — institui¢io
criada pelo préprio Pina Manique em 1780 com o objetivo inicial de
acolher homens e mulhetes «de mau comportamento». A
organizacio, no entanto, logo se transformou em estabelecimento
de caridade com a finalidade de recolhet, sustentar e educar ctiancas
pobres. Ali os recolhidos recebiam educacio fisica, moral e
intelectual, a fim de torna-los homens tuteis a familia e cidadios
prestaveis a sociedade, segundo a visdo do seu fundador. A partir de
1788 varios alunos da Casa Pia foram enviados a Copenhague,
Edimburgo e Londres, para se aperfeicoarem em cirurgia e
obstetricia; no fim dos estudos, esses médicos e cirurgides deveriam
agir como multiplicadores, oferecendo aulas abertas na Real Casa
Pia e nos hospitais do Reino (Souza 1983).

Nosso prop6sito nio reside no estudo da Real Casa Pia mas em
enfatizar a preocupacido manifesta por Pina Manique — a quem
vamos tomar como representante do Estado Absolutista portugués
— no sentido de tornar a arte de partejar uma ciéncia de pattos

5 Carta de Pina Manique a Rainha em 27 de Outubro de 1799 (ANTT, Ministério
de Reino, mago 277), citado em Souza (1983, 32 ¢ 42).
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através da qualificacio de cirurgides e patteiras, nos moldes
cientificos do final do século XVIII e inicio do século XIX. A
iniciativa de Pina Manique, com o aval da Coroa, projeta a
obstetricia como uma preocupacio do Estado absolutista portugueés,
assim como vinha ocortendo em outros paises.

Entretanto, as patteitas portuguesas s6 passaram a receber
formacio tedrica a partir de 1836, com a reforma do ensino publico
que transformou as Escolas Régias de Cirurgia em Escolas Médico-
Cirtrgicas de Lisboa e Porto, além de nova reforma na Universidade
de Coimbra. A partir daf, o ensino de obstetricia se separou da
cadeira de Opetacdes, ganhou autonomia, e passou a set anual. Ao
final do curso, as parteiras eram examinadas sobre «teotia e pratica,
acidentes que podem procedet, acompanhar e seguit-se e meios de
os remediar (Mazarém 1838, 6). Na Carta de Parteira, recebida apos
os exames, eta expressa a proibicdo do uso de insttrumentos
cirirgicos sem a presenca do professot, o que ptessupde que as
parteiras s6 poderiam atuar nas instituicbes de assisténcia.
Paralelamente aos cursos era permitido que cutiosas e comadres
sem licenca realizassem o exame a fim de legalizar sua situacdo.6

Mazarém registra essa situagdo ao afirmar que até os anos 30 do
século XIX nido havia nenhum estabelecimento onde as patteiras
pudessem aprender a fazer partos nos moldes preconizados pela
ciéncia do Iluminismo. O autor aponta a caréncia de espagos de
qualificacio para as parteiras mas opta por nio usar a retorica
padrio, ou seja, a de colocar Portugal na posi¢io de vitima do atraso
e da ignorancia em compara¢dao com outras nacoes européias.

Em Portugal, até hoje, jamais existiu estabelecimento algum
onde as parteiras pudessem ter o prévio ensino clementar da
Arte dos Partos; e este desleixo nio é exclusivamente nosso;
muitos paises da Europa o tem partilhado conosco, e de tal
modo, que alguns ainda hoje nio possuem tal estabelecimento,
enquanto que em outros, somente no meio do século passado ¢
que foram instituidos (Mazarém, 1838, 3).

6 Sobre a organizacio do Curso de Parteiras nas Escolas Médico-Cirurgicas de
Lisboa e Porto ver Carneiro (2008).
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Mazarém certamente estava a se referir as expetiéncias adotadas
por pafses como Franca, Confederacio Germanica e algumas
cidades italianas e espanholas. Pot volta de meados do século XVIII
comecaram a ser criados espacos de treinamento e aprendizado para
as parteiras, uma exigéncia dos médicos e dos cirurgides que
atribufam a alta taxa de mortalidade a impericia das parteiras.

Na Espanha, o treinamento para parteiras teve inicio durante a
segunda metade do século XVIII sob responsabilidade da
Universidade Real de Cirurgia, em Batcelona, e da Universidade de
Madrid, fundadas em 1760 e 1787, respectivamente. Em 1795, as
ordenancas da Universidade de Cirurgia de Batcelona institufram
aulas para parteiras com duracdo de uma hora e meia por dia,
durante dois meses, além do treinamento pratico na enfermaria ou
com uma parteira autotizada (Ortiz 1993).

Em 1795 foi fundada a Maternidade Port-Royal, em Patis, que
além de atender as parturientes oferecia um curso para a formacio
de parteiras.” Scarlet Beauvalet-Boutouyrie (2002) afirma que entre
os anos de 1795-1895 na Maternidade de Port-Royal, em Patis, as
parteiras tiveram ascendéncia sobre os cirurgides e médicos, apesat
da crescente importancia destes Gltimos no panorama obstétrico e
hospitalat do século XIX.

Na Italia, principalmente em Veneza e nos Ducados, entre 1757
e 1779 foram fundadas treze escolas de parteiras, localizadas nas
vizinhancas de um hospital ou de um centro de anatomia, com
acomodagOes para parteiras aprendizas da zona rural. Todas essas
escolas eram administradas por cirurgides, que ensinavam com o
recurso de varios «uppelletix obstétrican, como desenhos e modelos do
corpo confeccionados em vidro, madeira ou cera (Filippini 1993).

Na Confederacio Germaénica, o Hospital Universitatio
Gottingen, desde o século XVIII tinha como metas o ensino de
alunos do curso de medicina, o treinamento de parteiras e o
acolhimento de parturientes pobres (Schlumbohm 2001).

7 Nio podemos esquecer que, em Paris, o Hotel-Dieu foi uma institui¢io de
atendimento a parturientes ¢ de formacio de parteiras, desde o século XVI até a
funda¢io da Maternidade de Port-Royal, em fins do século XVIIL
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Voltando a introducdo de Recwpilagio da Arte dos Partos...
Mazarém mais uma vez rompe com o discurso padrio, o qual
ptreconizava que as mulheres eram incapazes de adquirit os mesmos
conhecimentos que os homens e apresentavam limitacSes
intrinsecas a natureza feminina. Trata-se de um discurso recottrente
no petiodo estudado, empregado em varios paises, inclusive no
Brasil.

Muita gente talvez se persuada, que as mulheres sido inabeis para
exercerem com distingdo a profissio de Parteira; porém esta
persuasio ¢ va, pois que muitas tem existido, ¢ existem ainda na
Franca ¢ na Prussia, que muito tem excedido os ordinatios
limites da sua arte, ¢ de um modo tio notavel, que seus nomes
distintos fardo época nos anais da Ciéncia.

Tais preconceitos ndo devem prevalecer, visto que hoje se tem
facilitado os meios de poderem adquiric os precisos
conhecimentos para exercerem a profissio de Parteiras com
discernimento, todas aquelas que se quiserem dedicar a este
ramo da Medicina (Mazarém 1838, 3-4).

Mazarém viveu num perfodo em que interpretagdes biologicas
diferenciavam a capacidade de aprendizado de homens e de
mulheres e colocavam estas Ultimas em posicido de infetioridade.®
Com base nesses argumentos, os cirurgioes passaram a defender a
tese de que a «natureza» dos homens lhes permitia adquitir
aprendizados obstétricos incompatfveis com a «natureza» das
mulheres. Em lugar de defender maior treinamento para as
parteiras, muitos cirurgides preferiam ser chamados quando um
parto apresentasse complicagdes, alegando estarem mais preparados
para aplicar o férceps e outros instrumentos cirtrgicos. Essa divisdo
de trabalho foi de tal forma absorvida que a encontramos nas leis
que passatam a regulamentar a assisténcia ao patto na Europa e
América (Dahl 2001; Filippini 1993; Wiesner 1993; Ortiz 1993;
Vidal e Tomas 2001; Pomata 2001; Sheridan 2001; Carneiro 2008).

8 Sobre essa questdo ver Moscucci (2005), Thomas Laqueur (2001), Fabiloa
Rohden (2001) e Ana Paula Vosne Martins (2004).
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De fato, muitas parteiras fizeram carreira e foram respeitadas
pela comunidade local e pelos proprios médicos e cirurgides.
Também nio podemos ignorat os registros de patteiras europeias e
brasileiras que foram além do aprendizado empirico-familiar através
do estudo de obras obstétricas, dentro ou fora dos espacos formais
de ensino.” Temos o caso da Mm¢ Durochet, que estudou obstetticia
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, granjeou grande
prestigio entre a elite carioca, foi nomeada parteita da Casa Impetial
e convidada, em 1871, para ingressar na Impetial Academia de
Medicina (Mott 2005).

Para a Franca temos o nome de Marie-Louise Lachapelle (1759-
1812), que exerceu papel muito importante na Maternidade de Port-
Royal, fundada em Patis em 1795, e na organizacio do curso de
parteira da tefetida instituicio (Beauvalet-Boutouyrie 2002). Vale
ressaltar o papel de Mme. Du Coudray, parteira e professora de
partos, que petcotteu o intetior da Franca formando mais de trés
mil alunos (cirurgides e parteiras) entre 1759 e 1783. Mme. Du
Coudray foi investida pelo Rei Luis XV da missio de divulgar o
conhecimento obstétrico a fim de reduzir o alto indice de
mortalidade na Franca, atribuido ao pouco saber cientifico dos
profissionais da parturicdo (Gelbart 1993; Brenes 1996).

Mazarém, apesar de ndo wusar a retérica padrio para
desqualificar as parteiras, foi um cirurgido que, como os demais,
defendeu a incotrporacio da obstetticia como um tamo da medicina,
bem como a necessidade dos conhecimentos cientificos para exercé-

la.

Também ¢ indispensavel a Parteira, que para bem desempenhar
o seu ministério, que ela se instrua em tudo que caracteriza a
ptreenhez, ¢ que anuncia ou manifesta a execucio do patto; os
cuidados que deve prestar a mulher no estado de partutiente e
de puérpera, ¢ ao recém-nascido (Mazarém, 1838, 12)

9 Fot o caso da francesa Louise Bourgeois, esposa de um barbeiro-cirurgiao do
exército francés, que leu as obras de Ambroise Paré e, apds cinco anos atendendo
mulheres pobres ¢ de classe média, solicitou exame para obtencao de licenca para
exercer sua arte (Sheridan 2001, 145-147). O mesmo ocorreu com Sarah Stone
(1737, xv), que declarou ter visto dissecacoes de cadaveres femininos e leu livros de
anatomia.
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Como homem do seu tempo, perfodo em que os intelectuais
acreditavam no poder redentor da ciéncia — e esta ultima constitufa
condicdo sine que non para o progresso da pattia — Mazarém
defendeu a ideia de que o Estado provesse os meios para a
qualificacio das mulheres que desejassem fazer partos.

O Governo de Sua Majestade, instigado pelos males que, que a
impericia das parteiras tem produzido nas vilas ¢ nas pequenas
povoagdes, onde o exercicio deste ramo da arte de curar s6 ¢
desempenhado por mulheres, cujos conhecimentos se reduzem
a uma simples pratica, que nido constitui nelas profissio,
deliberou que houvessem cursos regulares para instrugio de
Parteiras, nas Escolas Médico-Cirurgicas.

As que se aproveitarem deste recurso deverdo ser consideradas
na sua competente categoria, tanto pelo grau da utilidade ¢ da
importancia da sua profissio, como pelos servigos que deverio
prestar. Invocamos a atencio das pessoas ilustradas, para que
fixem a sua opinido sobte uma profissio, de que depende nio
s6 o interesse das familias em particular, porém que acabem de
cessar as prevenc¢oes injustas para com aquelas Parteiras, que
tiverem obtido este nome por estudos metddicos, ¢ uma pratica
regular (Mazarém 1838, 4).

O discurso de Mazarém nos repotta a outra questio: o conflito
entre as parteiras praticas e as diplomadas. Estas udltimas
encontraram muitas dificuldades pata se insetit no mercado de
trabalho, ptincipalmente nas vilas, nas pequenas povoacdes e na
zona rural. Nadia Filippini (1993) evidencia o conflito entre patteiras
na Italia, a partit do século XVIII, quando o Estado passou a
intervir diretamente no treinamento destas. As novas patteiras,
diplomadas nas escolas, muito frequentemente viam frustradas suas
expectativas de emptrego. A inovacdo que representavam na
comunidade era amitde rejeitada, especialmente no campo. Jacques
Gélis (1988) afirma que em Franca as patteiras diplomadas e as
parteiras tradicionais viveram conflito semelhante.

No Brasil, nas provincias de Sio Paulo e do Rio de Janeiro,
também houve rivalidades entre parteiras diplomadas pelas escolas
de medicina e parteiras praticas (Mott 2005). Na Provincia da Bahia
esse conflito, se houve, nio deixou matcas. O cutso de partos da
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Faculdade de Medicina da Bahia ndo atraiu muitas alunas. Ao longo
de todo o século XIX apenas duas mulheres se diplomaram e mais
duas validaram seus diplomas, uma vez que a cultura do patto
passava pelo reconhecimento do grupo social e nio pela legitimagio
propotcionada pela licenca ou diploma (Batreto 2008).

Para Portugal desconhecemos trabalhos recentes que tenham
explorado esse conflito, com base em fontes primarias. De modo
geral tem-se repetido os trabalhos classicos de histéria da medicina
realizados por memorialistas que os escteveram na primeira metade
do século XX ou entio sdo usados os casos francés e inglés como
extensio pata a realidade portuguesa.

Mazarém mostrou-se férreo defensor do Curso de Partos em
Portugal fazendo questio de transcrever a legislacio que organizou
o Curso de Parteiras, no bojo do Plano Geral de Estudos das
Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e Porto, ou seja, o Decteto de
29 de Dezembro de 1836.

Como previsto na legislacdo, as Escolas Médico-Cirurgicas de
Lisboa e do Porto deveriam ofetecet um curso bienal gtatuito,
tedrico e pratico, destinado a formacio das patteiras.'® Quando tal
legislacéo entrou em vigor, Joaquim da Rocha Mazarém era o Lente
de Pattos da escola de Lisboa com longa trajetétia no ensino e na
pratica da obstétrica. Na ocasido em que o Principe Regente D. Jodo
criou as Escolas Médicas da Bahia e do Rio de Janeiro em 1808,
Mazarém foi nomeado pata lecionar na Corte a cadeira de Anatomia
e incumbido de ministrar um curso de ligaduras, partos e operacoes
cirargicas. Em 1809 foi designado para a cadeira de Medicina
Operatoria e Arte Obstétrica (Santos Filho 1991). No seu retorno a
Lisboa foi nomeado chefe da enfermaria Santa Barbara, no Hospital
Sdo José, instituicdo associada a Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa.
Mazarém também ocupou a cadeira de Obstetricia na Escola
Cirargica de Lisboa, desde 1825 — ano de fundacio da escola
lisboeta — até a sua morte, em 1849.

Em Lisboa, o Hospital Sdo José e a Escola Régia de Cirurgia
iam gradativamente construindo outro saber em torno da arte de

10 Decreto de 29/12/1836, Art.° 40, citado em Mazarém (1838, 5).
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partejar, proporcionando aos citurgides e parteiras aprendizado
tedrico nos manuais de anatomia e de fisiologia, além de
treinamento pratico na enfermatria Santa Barbara.

De acordo com o depoimento de Mazarém, o Hospital Sdo José
possufa capacidade de absotver quatro candidatas, as quais
residiriam na condicdo de internas até completatem o curso bienal.
O citurgido incentivava as Camaras Municipais a enviatem «uma
mulher do seu municipio para Aspirante interna, estabelecendo-lhe
uma pensdo pecuniatia para a sua sustentacio e vestuario, pot todo
o tempo necessario a sua instrucio» (Mazarém 1838, 5).

Avancando no sumatio de Recgpilagio da Arte de Partos ..., temos
as notas preliminares em duas paginas, nas quais Mazarém introduz
definicdes conceituais da obstetticia, tais como: arte de pattos,
partos, dequitadura, partuticio, pattejamento, pattutiente, puétpera,
feto, embrido, pareas ou secundinas, eutocia e distocia. Ao longo do
livto o cirurgifo faz uso continuo desse vocabulatio, apresentando
os conceitos-chave antes do curso propriamente dito. Em toda a
extensio do manual o autor nio faz uso de linguagem popular nem
de metaforas patra explanar o conteudo a que se propde.

O capitulo V é um dos mais interessantes para a compreensio
do universo moral e potfissional desse cirurgiio, pois é quando
Mazarém trata «Dos deveres da parteira para com a parturiente», em
doze paginas. O autor aborda os cuidados que a parteira deve
dispensar a mulher e a ctianga apds o nascimento desta. No quesito
cuidados com a parida, as instrugdes dizem respeito a higiene
pessoal e do quarto, e a prescricdo alimentar. Quanto a crianga, os
cuidados se referem ao corte do cordio umbilical, a limpeza, ao
vestuario e aos socortos imediatos quando a ctianca nasce «em
estado de morte aparente proveniente de apoplexia, ou de asfixia»
(Mazarém 1838, 99-100).

Nesse capitulo percebe-se que as orientagdes avangam
minimamente para o campo das emogdes e da moral. A parteira
deve poupar a parturiente das «impressGes morais, tristes ou mesmo
excessivamente alegres» (Mazarém 1838, 93). Esta deve ser instalada
em uma cadeira de parto ou em uma cama, do modo mais
confortavel possivel, e o parto deve ser feito sob os lencdis, sem
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descobrir ou constranger a parturiente. Em caso de dificuldade
durante as contracbes e a expulsio da crianca, a parteira deve
acalmat o desassossego da mulher em trabalho de patto.

Com essas tecomendacdes, Mazarém se mostra sensivel a
angustia da mulher em trabalho de parto e aos medos que rondavam
esse momento: medo da morte, medo da dor, medo de ter uma
crianca imperfeita, entre outros. Alguns manuais esctitos por
cirurgides ingleses — de grande tepetcussdo no século XIX — nio
incluem nenhuma pista sobte as reacdes emocionais ou psicoldgicas
da paciente, como demonstram os estudos de Ernelle Fife (2004).

Ao mencionar as cadeiras de patto, Mazarém da testemunho de
uma pega intrinsecamente relacionada ao mundo do trabalho da
parteira, muito utilizada em Pottugal.!! Simbolicamente a cadeira
esteve patra a parteita assim como a cama esteve para o cirurgiio.

Para o capitulo VII o assunto é «Do Parto dificultoso ou da
distocia». Aqui o cirurgido discotre sobre as manobras obstétricas
em caso de partos dificels, e sobre o uso de instrumentos. Mazarém
associa os partos dificeis a necessidade de procedimentos
operatétios obstétricos, que podem set instrumentais ou manuais.

Ao abordar essa tematica percebe-se que Mazarém evoca a
divisio de trabalho entre parteira e citurgido, bem como os limites
de atuagéo da primeira. O autor recotre a legislagdo ao pontuar que
as parteiras podiam fazer uso de procedimentos manuais mas
estavam proibidas de manejar instrumentos nos partos dificeis,
exceto na presenca dos professores.

Os instrumentos obstétricos referidos por Mazarém e
facultados as parteiras, dentro dos limites da legalidade, eram o
forceps e a alavanca. O autor partilha com as suas leitoras as
técnicas restritas aos cirurgiGes-parteiros e apesar de ressalvar o
limite imposto pela legislacdo deixa claro ser fundamental que estas
soubessem  operar com competéncia tals  instrumentos.
Possivelmente Mazarém tinha consciéncia de que nem sempre era
possivel chamar um cirurgido-patteiro para atender as mulheres em

11 Sobre a cadeira de partos em Portugal ver Sacadura ¢ Saavedra (1948). Para a
Ttalia ver Fillipini (1993).
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partos dificeis, principalmente nas vilas, na zona rural e nas colonias.
Como as parturientes s6 podiam contar com as parteiras, o autor
defendia que estas fossem suficientemente treinadas.

Esse panorama da escassez de cirurgides treinados em
obstetticia em Portugal e seu teino, no final dos séculos XVIII e
XIX, dilui um pouco a afirmacio tdo categoérica do conflito entre
parteiras e cirurgioes pelo mercado de trabalho no reino portugueés.
Afirmacdes como a de Silva Carvalho, segundo as quais as parteiras
passaram a set substituidas pelos cirurgides habilitados em
Inglaterra e Dinamatca, constituem exageto retérico (Catvalho
1929). Silva Carvalho estava a se referit ao programa de Pina
Manique que consistia em treinar cirurgides e parteiros nesses
centros médicos. Contudo o projeto nio atingiu o planejado
nimero de estudantes e tampouco espalhou estes profissionais
pelos varios hospitais do teino (Souza 1983).

Em todo o manual, as passagens que restringem a atuacio das
parteiras sao minimas e sempre ressalvam que as proibi¢des eram
legais. Esse aspecto nos deixa perceber, nas entrelinhas do texto,
que Mazarém nio partilhava dessa tigida divisdo de trabalho entre
cirurgidao e parteiras. Ademais, tanto o vocabulario utilizado no
texto, quanto a fundamentacio dos assuntos ligados a obstetricia e
pautados mnos conhecimentos da anatomia e da fisiologia,
demonstram que o autor também ndo partilhava da crenca na
incapacidade feminina de aprendizado cientifico.

No capitulo VII — «Dos fendmenos conseqiientes ao parto» —
Mazarém se reporta ao fluxo loquial apés o parto e ao aleitamento
defendendo a amamenta¢io materna. Quando houvesse necessidade
de outra mulher amamentar a crianca, Mazarém trecomendava as
seguintes caracterfsticas fisicas:

53, vigorosa, bem constituida, de vinte a trinta anos, cabelos
castanhos, pele branca-rosada, dentes claros, gengivas vermelhas e
constituintes; achar-se isenta de menstruacio e de fluxio
leucorragica; ndo ter no corpo cicatrizes, que denotem ter tido
afeccoes raquiticas, herpéticas, sarnosas, ou sifiliticas (Mazarém
1838, 130).
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As qualidades morais também foram lembradas: «ndo ser
colérica, triste, porca; ser muito cuidadosa para com a crianga; e
modetada no uso dos alimentos e das bebidas» (Mazatrém 1838,
131).

Mazarém coloca sob tesponsabilidade da patteira a otientacdo
materna sobte a alimentacdo da ctianca e o exame da ama de leite,
quando houvesse uma. Desse modo, apesar de defender a instrucio
das parteiras pautada nos canones cientificos, Mazatém nio lhes
retitou as funcdes tradicionais de assisténcia a mulher durante a
gestacio, o parto e puerpétio, e para além do petfodo do resguatdo.

Por fim, no capitulo IX — «Da sangtia geral e topica, e da
vacinagdo» — Mazarém considera indispensavel a parteira saber
«fazer uma sangtia por meio de lanceta, aplicar sanguessugas, e
vacinar por meio da agulha vacinica» (Mazatrém 1838, 136). O autor
defende a ideia de que, por questio de pudor, deverd ser a patteira a
aplicar a sangria tépica, em tegides que ndo devem «setem
patenteadas a individuos de outro sexo» (Mazarém 1838, 136).

Recomendacio semelhante se aplica em relacio a inoculacio do
pus vacinico, uma vez que a patteira possufa familiatidade com as
ctiancas. Por fim, Mazarém ndo excluiu a Parteira do seu universo
de atuacido secular nem propos destitui-la de sua profissio. «Estas
consideracoes nos fazem persuadir, que a operagdo cirurgica, a
sangria, por meio da lanceta, a Jsangria local, por meio das
sanguessugas, ¢ a vacinacdo devem ser compreendidas nos
elementos da profissio da Parteira» (Mazarém 1838, 137).

Consideragdes finais

Mazarém, cirurgido erudito, chefe da enfermaria de partos do
Hospital Sio José e professor da Escola Médico-Cirurgica de
Lisboa, aliou uma extensa pratica as teorias médico-cientificas
vigentes em fins do século XVIII e ptimeira metade do século XIX.
Suas publicacoes tevelam um citrurgido que nio permaneceu restrito
a reproduzir os tratados de obstetricia, mas alguém que no cotidiano
do hospital fez das enfermatias o seu laboratério, testou a validade
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dos tratamentos, realizou autépsias em mulheres que morreram das
doencas intercortentes do parto e pode conjugar os sinais externos
das doencas com o exame do interior dos 6rgios e tecidos. Suas
experiéncias clinicas e suas publicagcdes constituem uma sintese da
nascente obstetticia portuguesa nas primeiras décadas do século
XIX.

Por sua trajetoria profissional pode-se concluir que Mazarém foi
um mediador entre o saber cientifico da arte obstetricia e o saber
empitico das tradicionais patteiras. No manual Recopilacio da Arte dos
Partos... o cirugiio defendeu a instrucdo das parteiras mas ndo a
destituicio do seu lugar na arte de partejar, o que nos leva a
relativizar a afirmacio do acirrado conflito entre parteira e cirurgides
em Portugal.

Outras vozes antecederam a de Mazarém em defesa de posicio
semelhante, como a da parteira Sarah Stone que em 1737, no livro
A Complete Practice of Midwifery, petcebeu a importancia da instrucdo
das patteiras para enfrentarem as mudancas que comeg¢avam a se
desenhar no panorama das artes sanitarias. Stone chamou atencio
para a necessidade das suas congéneres se dedicarem mais «ao
estudo da arte» e aprenderem a «parte dificil do seu negdcion, pois a
modéstia do sexo feminino estava ameacada por aqueles «jovens
cavalheiros (..) com a pretensio de que seus conhecimentos
excedem o de qualquer mulher, porque eles viram ou foram a um
curso de anatomia» (Stone 1737, XI).
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Capitulo 3

O viajante estatico: José Francisco Xavier Sigaud
e a circulagao das ideias higienistas no Brasil
oitocentista (1830-1844)

Luiz Otavio Ferreira

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ analisar o papel do higienista francés José Francisco Xavier
Sigand (1796-1856), antor do livro o livro Du Climat et des Maladies du Brésil.
Statistique Médicale de cet Empire, publicado em Paris em 1844, como promotor da
circulagio de ideias higienistas como editor dos primeiros periodicos médicos brasileiros e
também sua singular contribuicdo para a compreensio da historia das epidemias no
Brasil na primeira metade do sécnlo XIX. Sigand foi um representante tipico da
tradigio higienista e da intelectualidade ilustrada (iluminista) do inicio dos Oitocentos,
um viajante cientifico que se deslocava pela ampla rede por onde circutava o conbecimento
médico em escala local e global.

Palavras-chave: Higiene; Medicina; Epidemias; Brasil.

Introdugao

O argumento desenvolvido neste artigo é inspirado na defini¢do
proposta por Ana Matia Oda sobre o tipo intelectual representado
pelo médico francés José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856). Para
a historiadora «pode-se dizer que Sigaud é um viajante cientifico:
ainda que nio tenha se deslocado geograficamente pelo Brasil,
certamente empreendeu uma longa jornada através de trés séculos
de documentacio, esctita em latim, portugues, espanhol, frances,
inglés e italiano» (Oda 2008, 764), conforme ele mesmo menciona
nas paginas iniciais de sua grande obra, o livto Du Climat et des
Maladies du Brésil. Statistigue Médicale de cet Empire, publicado em Patis

Luiz Otavio Ferreira. 2011. «O viajante estatico: José Francisco Xavier Sigaud e a circulagdo das
idetas higienistas no Brasil oitocentista (1830-1844)». A Cirulagio do Conhecimento: Medicina, Redes e
Impérios, org. Cristiana Bastos ¢ Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 81-100.
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em 1844.! Seguindo a sugestio de Oda, o que pretendemos fazer é
acompanhar Sigaud por um dos inimeros itinerarios possiveis de
sua viagem cientifica. Vamos destacar seu papel como promotor da
circulacdo de ideias higienistas como editor dos primeiros periédicos
médicos brasileitos e também sua singular conttibuicio para a
compteensio da histotia das epidemias no Brasil na primeira metade
do século XIX.

O cariter dinamico da atuacio cientifica e profissional de
Sigaud, que se bifurca em vatios ramos de atividades e de
preocupacdes da natuteza médica e social, fez dele uma referencia
obtigatéria para os historiadores interessados em um amplo painel
de temas relacionados a producdo e a circulagio de saberes e
praticas médicas e higlenistas no Brasil oitocentista, painel que
inclui, por exemplo, a histéria das doencas (Sheppard 2001; Sanjad
2004; Cabral 20006), a institucionalizacio do petiédico e das
associacdes médicas e cientificas (Ferreira 1996; 1998; 1999; 2004), a
configuracio sécio-cognitiva da climatologia médica e da medicina
tropical (Edler 2001 e 2002), o estudo das psicopatologias (Oda
2008; Oliveira e Oda 2008) e dos cuidados com a satde sob o
regime da escravidao (Porto 2006; Kodama 2008).

Para entender tio longa repercussio histérica, devemos estar
atentos a trajetéria e ao estilo de pensamento de Sigaud. Aqui,
novamente, me valho de mais uma sugestio pincada na
histotiografia brasileira da ciéncia. Refiro-me agota a comparacio
sugerida por Nelson Sanjad (2004) entre a trajetoria e o estilo de
pensamento de Sigaud e o do médico e higienista portugués
Anténio  Correta de Lacerda (1777-1852). Lacerda atuou
intensamente como médico, naturalista e higienista em duas
provincias do norte do Brasil — Grao Para e Maranhao — na mesma
época em que Sigaud atuava como médico e higienista na Corte do
Rio de Janeiro (entre as décadas de 1820 e 1850). Resumidamente, o
que observa Sanjad é uma série de coincidéncias de trajetéria e de

1 Devido a sua raridade e importancia historica, o livro de Sigaud foi, em 2009,
reeditado pela Editora da Fundagio Oswaldo Cruz (Brasil) em uma versio em
lingua portuguesa organizada e revista pelas historiadoras Angela Porto e Ana
Maria Galdini Raimundo Oda (Siguad, 2009).
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ideias entre os dois médicos e higienistas. Ambos eram imigrantes
envolvidos nas lutas politicas desenroladas no Brasil, Portugal e
Franca no inicio da década de 1820. Sigaud era um bonapattista
declarado e Lacerda era um liberal militante. Ambos exprimiram um
estilo de pensamento que os filia ao paradigma da medicina
ambientalista e higienista (Lécuyer 1986; Jordanova 1979). A
socializacdo na cultura cientifica higienista deu-se, no caso de
Sigaud, no ambiente académico da Faculdade de Medicina de
Strassburgo, onde se diplomou 1818. J4 com relacdo a Lacerda sua
formacio ocotreu na Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra, onde se diplomou em 1807. As trajetdtias de Sigaud e de
Lacerda foram caracterizadas pelo relativo isolamento intelectual,
peculiaridade certamente causada pelas constantes desavencas com
os representantes das instituicdes médicas e cientificas imperais.
Mesmo assim, nio devemos esquecet que Sigaud estava integrado
ao ambiente intelectual e institucional da corte do Rio de Janeiro
enquanto Lacerda militava numa provincia longinqua cuidando de
assuntos regionais relativos a histéria natural e satde de publica.

Sigaud e Lacerda aplicatam ctiativamente ao caso brasileito o
paradigma da medicina ambientalista e higienista que estabelecia a
relacdo dinamica entre o ambiente natural, os modos e costumes de
vida social e a producio e propagacdo de doencas. Mas isso nio
patece ser uma mera coincidéncia. No infcio de Oitocentos, quando
se intensifica nas poténcias coloniais europeias a institucionalizacio
da medicina e da saude publica, ndo setia incomum encontrar outros
exemplos de intelectuais e cientistas como o de Sigaud e de Lacerda
empenhados na tarefa de elabora¢do de uma compreensio racional
das naturezas e das sociedades do novo mundo. A medicina
higienista entdo se apresentava como uma das principais ideologias
civilizatorias e se organizava como rede de circulagiao de ideias e
praticas cientificas. Foi por estar estrategicamente localizado em um
dos pontos dessa rede civilizatéria e clentifica que Sigaud nao
precisou se deslocar fisicamente para empreender uma longa e
complexa viagem.
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A tradugio e a circulagao das ideias higienistas

Sigaud dedicou-se intensamente ao trabalho de traducio e de
citculacio da tradicio higienista. Ele e sua familia desembatcaram
no Rio de Janeiro no dia 7 de setembro de 1825 trazendo na
bagagem uma carta do Ministro dos Negocios Estrangeiros da
Franca enderecada ao Coénsul Geral daquele pais no Rio de Janeitro.
A carta recomendava-o como médico e naturalista interessado em
clinicar e em desenvolver estudos de histéria natural pelo intetior do
Brasil. Formado pela Faculdade de Medicina de Strassbutgo em
1818, Sigaud obteve o titulo de doutor em medicina com uma tese
sobre tisica laringea. Iniciou sua catreira profissional como citurgido
interno do Hospital Geral de Catidade de Lyon. Convencido pela
familia foi clinicar em sua terra natal, Marselha, onde se tornou
membro titulat e sectetatio da Sociedade Real de Medicina daquela
cidade. La fundou e dirigiu, entre 1823 e 1825, o periddico médico
Asclepiade no qual publicou um trabalho sobre a epidemia de febre
amatela que atingiu ferozmente a cidade de Batcelona no ano de
1822.

O ambiente antibonapartista que caractetizou o teinado de
Carlos X na Franca obrigou-o a imigrar. Apesar de tdo distante, a
escolha do Brasil como o seu novo lar nio deve nos surpreender. O
Brasil, destacadamente presente nas noticias nas noticias em vitrtude
de sua entio recente declaracio de independéncia, ja possuia fortes
lagos culturais com a Franca. Economicamente, as perspectivas do
pals em 1823 nido eram ao menos brilhantes quanto as dos Estados
Unidos. Politicamente, o ambiente brasileiro era tudo o que Sigaud
poderia desejar. Desde Watetloo, o Brasil etra sabidamente um
refigio para os bonapartistas (Hallewell 1985).

No Rio de Janeiro Sigaud aproximou-se de seu compatriota, o
livreiro e editor Pierre Plancher, que pelas mesmas razoes politicas
também havia imigrado. A experiéncia anterior como editor fez de
Sigaud um colaborador assiduo de Plancher no Spectador Brasileiro,
jornal impresso pelo editor frances desde 1824. Mais tarde, em 1827,
participou ativamente do lancamento do mais famoso e bem
sucedido empreendimento cometcial de Plancher, o Jornal do
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Commercio, do qual foi um dos editores. Naquele mesmo ano tornou-
se também um dos editores da Awrora Fluminense, jornal politico-
literario em parcetia com José Apolinatio de Morais e com o
cirurgiao Francisco Crispriano Vaderato. A dupla Sigaud e Plancher
teve grande impottincia pata a histéria da imprensa brasileita do
Primeiro Impétio (1822-1831) e do petiodo Regencial (1831-1842),
particularmente para a histéria do periodismo médico. Foi deles a
iniciativa de criar o ptimeiro petiddico médico brasileiro, O
Propagador das Ciéncias Médicas, que circulou entre os anos de 1927 e
1928. Anos mais tarde, em 1835, eles lancariam outro periddico
destinado ao publico médico, o Didrio de Saside, que circulou até o
inicio de 1836 (Ferreira 1996; Ferreira 2004).

A expetiéncia antetior de Sigaud como secretirio da Real
Academia de Medicina de Matselha e como editor de petidédicos
cientificos, certamente foi decisiva no estabelecimento da primeira
cotporacio médica brasileira. A fundacio, em 1829, da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro (SMR]) — entidade convertida, em 1835,
na Academia Imperial de Medicina (AIM) — simboliza o inicio da
institucionalizacio da medicina e da sadde publica no Brasil. O
papel desempenhado por essas entidades foi, sem davida, o de
espaco social dedicado ao trabalho de traducio e de citculagdo dos
principios tedricos e das solugdes praticas oferecidas pela higiene
oitocentista tendo em vista uma explicagio de suposta
especificidade brasileira em tetmos de salubridade e/ou de
insalubridade.

Em 1832, Siguad apresentou ao colegas da SMR]J o trabalho
intitulado Discurso sobre a Estatistica Médica do Brasil, no qual expunha
suas ideias a respeito do problema sanitario brasileiro (Ferreira 1996;
Ferreira 1999). A ideia de elaboracio de uma estatistica médica do
Brasil ajustava-se perfeitamente aos propositos da SMR] uma vez
que um dos motivos que levaram a sua criacio foi a constatagio de
que no Brasil aquela época desconhecia-se os mais elementares
cuidados com a saide publica. Nessa ocasido Sigaud apresentou o
argumento de que o estudo das complexas relagdes entre o clima e
as doencas constitufa a abordagem cientifica correta para elucidacio
das causas das endemias, epidemias e doencas esporadicas que se
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manifestavam no pafs. Para ele, a complexidade do quadro
nosologico brasileiro seria a expressio direta da diversidade
geogrifica e climatica pais:

Entre a linha do Equador ¢ o trépico em Pernambuco e Bahia,
v6s nio encontrais nenhum indicio desses flagelos contagiosos
da América do Notte, a febre amarela, o vomito negro, os quais
precisam dever desenvolver condi¢des anilogas de clima ¢ as
continuadas comunica¢des do comércio. Debaixo do trépico sul
apresentam-se  as  febres  intermitentes  perniciosas, ¢
acompanham ao longe os grandes rios Sio Francisco, Doce ¢
Paraiba, assim como os pequenos rios menos ripidos que se
lancam na baia do Rio de Janeciro. O litoral do mar até os arcais
do Rio Grande, desde Campos até além de Santa Catarina, ¢é
cercado por uma cinta de febres intermitentes ¢ Paranagua
reclama, por sua parte, a disenteria como afecgdo caracteristica.
No centro e para o sul, o antraz no Rio Grande, o papo em Sio
Paulo, e a elefantiase em Minas formam o triunvirato endémico
e que nio pode escapar ao vosso espitito de investigagio.?

Ao lado das doencas cujas manifestagdes estariam diretamente
relacionadas as condicdes climaticas e sociais das diferentes regides
geograficas brasileiras, Sigaud acrescentava outras doengas nio tao
especificas, como a hepatite e a tisica pulmonar, mas que também
deveriam ser incluidas no dominio da patologia climatérica.
Finalmente, vinham as doencas importadas, como a lepra, a oftalmia
egipcia e a bouba que exigitiam uma reflexdo apurada sobre os
problemas de saude publica ocasionados pela escravidio.

Originalmente concebido como um projeto institucional da
SMR]J, a elaboracdo da estatistica médica do Brasil foi uma tarefa
realizada solitariamente por Sigaud. & possivel que os conflitos entre
o médico francés e seus colegas da SMR]J tenham contribuido para o
isolamento intelectual de Sigaud. Os desentendimentos parecem ter
comecado por ocasido dos primeiros concursos para preenchimento
das catedras da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ocotridos
em 1832. Como o plano de criagio das faculdades de medicina do
Império (Rio de Janeiro e Bahia) foi elaborado pela SMRJ, quase

2 «Discurso sobre a Estatistica Medica do Brasil» (1832, 16-17).
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todos os fundadores da sociedade de medicina se apresentaram para
ocupar um posto académico. Sigaud pleiteou a cadeira de Medicina
Legal mas nio foi admitido. O posto foi ocupado pelo médico José
Martins da Cruz Jobim, o mais jovem entre os fundadores da SMR]J.
Sigaud nio pdde sequer participar do concurso sob a alegacio de
que a legislacio determinava que somente na auséncia de candidatos
brasileiros as catedras das faculdades e academias do Império
podetiam set ocupadas por estrangeiros. Houve uma segunda
tentativa na qual também nio obteve sucesso. A catedra pretendida
de Clinica Interna foi entregue ao cirurgido-formado Manoel
Valadio Pimentel, o futuro Bario de Pettépolis, professor da
extinta Academia Médico-cirurgica do Rio de Janeiro.

Nio foi possivel conseguir informacio suficiente para avaliar o
quanto os episédios sucessivos de vetos ao nome de Sigaud
abalaram as telacoes pessoais entre os membros da SMR]. O que é
possivel notat é que, depois disso, o nome do higienista frances
pouco aparece nas atas das reunides da sociedade. Também ¢é
ptreciso obsetvar que apos ter sido o idealizador e o editor do
Semindrio de Saiide Priblica, o ptimeiro petiédico médico vinculado a
SMRJ que circulou de 1831 a 1833, Sigaud transformou-se, em
1835, em um dissidente do periodismo oficial. No mesmo momento
em que a AIM — entdo recentemente criada — lancava um novo
periodico, a Revista Médica Fluminense, Sigaud criava em parceria com
Pietre Plancher o seu préptio jornal cientifico, denominado Didrio de
Saiide (Ferreira 1996; Ferreira 2004).

A divergéncia entre Sigaud e os outros membros da SMRJ foi
manifestada publicamente por ocasido da sua transformacio na
AIM. O ponto de vista de Sigaud a respeito foi tornado publico
num artigo publicado no Dzdrio de Saside de 24 de outubro de 1835,
vinte dias depois de consumada a extingédo da SMR]J:

Em seu berco sufocada quase pela indiferenca dos de fora, cla
deveu aos esforcos de seu primeiro presidente e de seu primeiro
secretario, seu rapido crescimento. Durante esse periodo de zelo
¢ boa fé, tudo marchava na mais perfeita harmonia para o bem
ser ¢ engrandecimento da sociedade. A desmembracio de
alguns de seus sécios, a ambicio ¢ o espirito de compadresco
provocaram mais tarde rivalidades o desalento e ameacaram a
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sociedade em sua marcha e duracio. Gracas a prudéncia e ao
zelo de alguns membros, um espitito de atividade veio a
propdsito reanimar sua existéneia; ¢ ¢ quando as vantagens
desse  espirito de atividade veio propésito reanimar sua
existéncia; e é quando s vantagens desse espirito se faziam
melhor sentir, que a sociedade pelo voto unidnime de seus
membros desapareccu como um homem forte ¢ vigoroso
atacado de uma apoplexia fulminante, para dar lugar a academia
imperial de medicina, instituicio nova, ofetenda de
remuneracio feita pelo governo a sociedade, ato de

N N Sy L 3
transformacdo organica no sentido literal e cientifico.

A dissensido de Sigaud é reveladora dos costumes e valotes da
elite médica brasileita matrcada pelas relacdes reciprocidade e
clientelismo (Coradini 1997). Sigaud se empenhou em difundir entre
os médicos e citurgides brasileiros valores capazes de promover o
surgimento de uma comunidade de higienistas. O melhor exemplo
disso foi o papel cumprido por ele na institucionalizacio do
petiédico médico (Fetreira 2004). O ptimeito peridédico médico
brasileito, O Propagador das Ciéncias Médicas ou Anais de Medicina,
Cirurgia e Farmadcia para o Inmpério do Brasil e Nagies Estrangeiro, lancado
por Sigaud em janeiro de 1827, tinha explicitamente objetivos
pedagbgicos. Sigaud pretendia cultivar entre os médicos e cirurgides
do Rio de Janeito o habito de publicar e a atitude de exame ctitico
do conhecimento. Todavia, na pratica, o objetivo nio foi alcanc¢ado.
Os médicos e citurgides permaneceram indiferentes a proposta. A
maioria absoluta dos trabalhos publicados consistiu de tradugoes
feitas com zelo pelo préprio Sigaud. Na SMR]J, Sigaud foi
encarregado de elaborar o plano de um novo periédico. Ja calejado
com o fracasso de sua primeira experiéncia a frente de um periédico
médico no Rio de Janeiro, o higienista preocupou-se em montar
uma estratégia que garantisse o fluxo de trabalhos para a publicacio.
A solugdo encontrada foi recorrer prioritariamente aos relatorios
preparados pelas comissdes permanentes da SMRJ — Vacinas,
Doencas Reinantes, Salubridade e Consultas Gratuitas — e

transforma-los em matéria para a publicacdo. Outra medida adotada

3 «A Sociedade de Medicina do Rio de Janeirox» (1835, 217).
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por Sigaud foi orientar seus pares a escreverem sobre temas
relacionados ao cotidiano de suas atividades como clinicos — a
ctitica dos hospitais, a venda de remédios secretos ou mau
tratamento dispensado aos escravos — assuntos que ja indicavam a
linha editorial nitidamente higienista que imptimiu ao Sewindrio de
Saiide Pitblica.

A orientacdo higlenista também foi a marca editorial do Didrio
de Saside. O Quadro N.° 1 apresenta uma classificacdo dos trabalhos
publicados nos dois periédicos médicos dirigidos por Sigaud —
Semindrio de Saside Piiblica (SSP) e Didrio de Saride (DS) — confirmando
o higienismo como a otientacdo cientifica principal em ambos os

periddicos cientificos.

Quadro N.° 1
Assunto e origem dos trabalhos publicados no SSP e DS
DS [ sSSP DS | SSP

Assunto/Origem Internacional Nacional Total
Higiene 15 23 30 59 127]
Fisiologia/Anatomia 18 12 2 3 35
Cirurgia 24 22 6 11 63
Clinica 39 21 15 13 89
Terapéutica 53 33 5 10 101
Farmacia 35 4 24 5 65
Fisica/Quimica 12 5 Q 0 17
Botanica/Zoologia 7 3 El 6 29
Psicologia 8 0 0 0 =
Homeopatia 2 0 0 0 2
Profiss&o/Ensino 12 10 24 7 53
Total 225 133 115 114 587

Fonte: trabalhos publicados no Semindrio de Saside Pitblica (SSP) e no Didrio de Sazide (DS).

A higlene e a terapéutica foram os assuntos dominantes nos
dois petidédicos. Obsetva-se certo equilibtio entre os trabalhos de
origem nacional e os de origem internacional (traducdes) versando
sobte essas duas temdticas, com maiotia para os nacionais em
higiene e para os internacionais em terapéutica. Dos 115 trabalhos
nacionais publicados no Didrio de Saside, 27% deles foram de autoria
do préprio Siguad. A informacio sobte a produtividade de Sigaud
serve para evitar ilusdes quanto a contribuicio dos médicos
brasileiros. Apesar de 40% dos trabalhos publicados nos dois
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periédicos serem de autores nacionais, isso ndo significou uma
grande diversidade de autores.

Apbs o encetramento das atividades do Didrio de Saiide
ocorrida, em 1836, Sigaud ocupou-se da redacgdo do tratado sobre a
higiene do Brasil. Em 1843, Sigaud retornou a Franca com dois
objetivos: verificar as possibilidades de educacio para uma de suas
filhas (que era cega) e encontrar um editor para o livto Du Climat et
des Maladies du Brésil. Statistigue Médicale de cet Empire. Finalmente, em
1844, o livto foi publicado pela Fortin, Masson et Cie Libraires de
Paris (Sigaud 1844). F o 4pice da carreira de Sigaud como médico e
higienista. A obra foi recebida com entusiasmo pela Academia Real
de Medicina de Paris e mereceu também o elogio do rei da Franga,
Luiz Filipe I, que o condecorou com a Cruz da Otdem Real da
Legido de Honta. Na volta ao Rio de Janeiro, Sigaud foi agraciado
pelo jovem imperador Pedro II com o titulo de Cavaleiro da Ordem
Impetial do Cruzeito, titulo, alids, dado na mesma ocasido ao
médico italiano Luiz Vicente De-Simoni, secretario petpétuo da
AIM. O drama familiar de ter uma filha cega o motivou a lutar pela
criacdo de uma institui¢io dedicada a educacio especial. Em 1854, o
Imperador Pedro II o autorizou a fundar o Instituto Imperial dos
Meninos Cegos. Essa fol a Gltima iniciativa de Sigaud no campo da
higiene e sua importancia deve-se ao fato de ter sido responsavel
pela introducdo no Brasil do método de alfabetizacio de cegos
desenvolvido por Louis Braille. Os dltimos anos de vida de Sigaud
foram consumidos na direcdo do Instituto dos Meninos Cegos e na
elaboracio do Diciondrio das Plantas Usuais e Medicinais do Brasil, obtra
até hoje inédita. A noticia da morte de Sigaud, ocorrida em 11 de
outubro de 1856, nio recebeu nenhum tratamento especial da AIM.
Foi bem mais tarde, em 1858, que aquela instituicio «rendeu
homenagem» ao higienista numa memoria elaborada pelo médico
Antonio Félix Martins, feita em cumprimento da tarefa protocolar
de relatar a vida dos 13 socios que haviam falecido entre 1850 e
18574 A dedicagio de Sigaud a causa higienista ndo lhe rendeu

4 Breve noticia biografica dos treze membros da Academia Imperial de Medicina
que faleceram no periodo de 1850 a 1857» (1858).
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nenhum beneficio material, pelo contrario. Apesar da obra e dos
titulos académicos e honotificos, motreu pobre, tanto que sua
familia precisou contar com a catidade do Imperador para que

pudesse sobreviver.

Clima, doengas e epidemias do Brasil

O livto Du Climat et des Maladies dn Brésil é dividido em quatro
partes: climatologia (vatiacdes térmicas e barométricas, umidade e
chuvas, ventos, etc.,); geografia médica (alimentacio, aclimatacio,
doencas dos indios e dos negros, curandeiros, doencas endémicas e
epidémicas); patologia intertropical (febres intermitentes, tisica,
doencgas nervosas, picadas de insetos, mordeduras de serpentes,
etc.); e estatistica médica do Brasil (composicio racial da populacio,
taxas de mortalidade, legislacao sanitaria, etc.). A inten¢io declarada
de Sigaud foi elaborar um estudo «puramente cientifico» da
nosologia brasileira e, para isso, segundo definicio dele proptio, sua
investigacdo estava adstrita «a climatologia e ao exame das doengas
que compdem o dominio da patologia intertropical» (Sigaud 2009,
31). Podemos afirmar, sem medo de exagero, que o livro tornou-se
um classico da higiene oitocentista, sendo sempre referenciado pelo
melhores dicionarios de medicina e de higiene do século XIX como,
por exemplo, o Dictionnaire encyclopedique des sciences medicales de
Amédée Dechambre (18706), o Nouvean dictionnaire de médecine et de
chirurgie  pratiques, de Sigismond Joccoud (1868) e a Euncyclopédie
d’hygiene et de médecine publique, de Jules Rochard (1890).

Nio foram poucos os obstaculos encontrados pelo higienista
francés para consumar o seu projeto. Sigaud nio dispos dos
recursos matetials necessarios para realizar uma pesquisa exaustiva
de documentos em busca de informacdes sobte a histétia da satide e
da doengcas no Brasil. Sem o patrocinio oficial da Academia Imperial
de Medicina nem do Instituto Histético e Geografico do Brasil, nio
pode se deslocar para a Salvador, Recife e Lisboa, locais onde havia
documentac¢io de extrema importancia para a elaboracdo do livro.
Suas ptincipais fontes de pesquisa formam os trabalhos publicados
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em periédicos de cunho cientifico-literario e nos periédicos médicos
que circularam no Rio de Janeiro entre o final do século XVIII até a
década 1840 e os tegistros e livtos produzidos pelos colonos,
cronistas, viajantes e naturalistas desde inicio de processo de
colonizacio da América portuguesa. Mas se a auséncia a
documentos importantes, sobtretudo concernentes ao petiodo
colonial é um fato que sem davida debilita a obra de Sigaud, por
outro lado o uso intensivo da producio médico-cientifica local e
contemporanea atribui ao livto extrema relevancia como obra
exemplar do pensamento higienista oitocentista.

Gilbetto Freyre foi um dos primeiros estudiosos da historia
social brasileira a atentar pata a importancia cientifica de Du Climat
et des Maladies dn Brésil. Em Casa-Grande & Sengala (Freyre 1975, 13-
14 e 175) o socidlogo trava um intenso didlogo com o higienista,
especialmente quando trata da hipétese de a qualidade insalubre do
clima tropical poder ter sido a ptincipal batreita enfrentada pelo
colonizador portugués na América. Para Gilberto Freyre, no inicio
do século XX, o clima tropical ja nio podetia ser considerado «o
senhor-deus-todo-poderoso de antigamente» (Freyre 1975, 13) visto
que naquela época as doengas tropicais ja estariam sendo
«amansadas quando nio subjugadas pela higiene ou pela engenhatia
sanitaria» (Freyre 1975, 14). Mas é o proprio Gilberto Freyre que
advetrte patra o fato de que Casa-Grande & Sengala remonta aos trés
ptimeiros séculos da colonizacio potrtuguesa, tempo em que o clima
tropical deveria ser considerado em «seu estado cru» (Freyre 1975,
14). Assim, ao descrever o clima vivenciado pelo colonizador como
sendo «um clima irregular, palustre, perturbador do sistema
digestivo» (Freyre 1975, 14), Gilberto Freyre recupera a descrigio
densa do clima elaborada por Sigaud com também incorpora a
hipétese a respeito da importancia do elemento climatico para a
compreensao do processo de formacao da sociedade brasileira.

Tratando especificamente do caso brasileiro, o higienista nao
poderia deixar de considerar o papel da escravidio e da
miscigenacio racial no contexto sanitario brasileiro. A respeito disso
alertava que néo se deveria supor que problemas sanitarios locais
decorressem diretamente da composicdo racial brasileira. Mesmo
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reconhecendo o fato de algumas patologias acometerem de modo
distinto europeus, africanos e indigenas nativos, para Sigaud o fator
racial tetia apenas uma importancia relativa como explicacdo para
quadro de doengas observadas. Para ele as doengas do Brasil eram
um fenémeno que devetia set explicado em funcio do clima das
localidades e do regime alimentat das populacdes.

A crenca iluminista de Sigaud na eficicia da ciéncia o levou a
acteditar que, com a implantacio no Brasil das medidas praticas
preconizadas pela higiene, se alcancatia um sensivel progtesso na
qualidade da vida das populacdes, sobretudo das populacdes
urbanas. Todavia, ele mesmo chamava a atencéo para o fato de que
tais medidas tinham alcance restrito. No caso brasileito, o clima
umido se apresentava como um fator que nio poderia ser amansado
«pelos meios da industtia ou pelos aperfeicoamentos de um codigo
de higiene». A salubridade nos trépicos podetia sim set alcancada,
mas dentro de certos limites.

Mesmo assim ndo devemos entender o juizo de Sigaud a
respeito dos limites impostos pelo clima a intetvenc¢io higlenista
como uma sentenca determinista. O conceito de clima manejado
pelo higienista é dinamico e complexo o suficiente para evitar
simplificacbes extremas. Por c¢/ima entendia-se a correlacio de
inimeras variaveis ambientais. No caso brasileiro a umidade assumia
especial importancia enquanto elemento constituinte do clima. A
umidade attibufa-se o ptroblema a «nsalubtidade atmosférica». Se
por um lado a umidade propiciava as condi¢oes propicias a
existéncia de uma densa e variada flora e fauna tropical, por outro,
unidade agia acelerando o processo de decomposi¢io da matéria
orginica existente em abundancia. O tesultado disso seria a
constituicdo de um ambiente palustre, isto é, um estado de
permanente contaminacdo atmosférica causadas pelas emanacoes
(miasmas) resultantes da decomposi¢io otganica. Sigaud attibuiu ao
«elemento palustre» a especificidade da patogenia brasileira que se
manifestaria em diversos tipos de febres palustres malignas ou
benignas de origem miasmatica (Siguad 2009, 188).

Da analise desenvolvida a esse respeito vale a pena destacar a
apreciacdo sobre a historia das epidemias desenvolvida no Capitulo
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VII da Segunda Parte — dedicada a Geografia Médica (Sigaud 2009,
141-69). Nesse capitulo Sigaud afirma que, ainda que tenha sido
comum a ocotténcia de surtos epidémicos, principalmente de
varfola, sarampo, gripe e disenteria e inimeros episédios de febres
palustres, era importante notat que o tertitorio brasileiro permanecia
isento dos trés maiores flagelos epidémicos da época: o colera-
morbo, a peste e a febre amarela. Dessa perspectiva, o Brasil devetia
ser considerado um territério saudavel ja que estava livre das
doencas que a época determinavam a classificacdo de uma
determinada regido como salubte ou insalubre. A tese de Sigaud é
que esse estado de imunidade teria sido a heranca positiva do
isolamento imposto durante o perfodo colonial que, a despeito do
intenso fluxo de pessoas e de mercadorias mantido com a Africa em
virtude do comércio de escravos, conteve a0 maximo o contato das
populacdes brasileitas com os povos eutopeus. A constatacio de
que enquanto eram frequentes na Europa, América do Norte e Asia
as manifestacdes epidémicas do cdlera-morbo, da peste e da febre
amatela o tertitério brasileiro permanecia como regido isenta (pelo
menos até o inicio da década de 1850), foi pot certo uma razdo a
mais para tornar a leitura de Du Climat et des Maladies dn Brési/ de
extrema importancia para os higienistas oitocentistas.

No entanto, a constatacio de que no Brasil ndo se tinha até a
década de 1840 noticia de nenhuma daquelas terriveis epidemias,
ndo foi motivo de alivio pelo menos para os médicos. Ao longo de
toda década de 1830 foram publicados nos peridédicos médicos do
Rio de Janeiro uma boa quantidade de trabalhos que registraram a
manifestacdo de diversas doencas epidémicas em vatias regides, do
sul ao norte do Brasil. O registro das epidemias locais tinha como
motiva¢do de fundo o medo de que algumas delas fosse o pressagio
da chegada de alguma daquelas terriveis doencas ao pafs. Em artigo
sobre as epidemias ocortidas na América do Sul entre 1833 e 1834,
publicado em 1835 no Didrio de Saide, Sigaud enumera as davidas
que inquietavam a pequena comunidade médica da corte a respeito
do problema:

1° - as moléstias que se recear importadas de paises estrangeiros,
sobretudo da India, dos Estados Unidos, da Europa e da Africa;
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2° - as causas que em certas localizadas desenvolveram febres
pestiléncias por modo espontinco; 3° - as causas que até o
ptesente tém obstado que a febre amarela e o célera-morbo
tenham passado para este hemisfério do sul, além da linha do
equador; 4° - as medidas quarentenarias que sdo possiveis de
estabelecer-se entre as na¢oes do mesmo continente sem
prejuizo de seu coméreio.

No capitulo sobre as doencas epidémicas, Sigaud sistematiza as
observacoes expostas nos trabalhos publicados nos periddicos
médicos. No entanto, o higienista atenua visivelmente o sentimento
de medo manifestado durante as discussdes ocortidas no SMRJ e na
AIM  (Ferteira 1996; Fetreita 1999) preferindo formular uma
hipétese otimista relativamente a natureza maligna das epidemias
locais. No Quadro N.° 2 sintetizamos as ptincipais caractetfsticas
das epidemias conforme as descri¢des e os comentdtios feitos por
Sigaud e seguindo a légica analftica imposta pelo paradigma
higienista. Desse modo iniciamos pela nomeacio da doenca
epidémica e a localizacio geografica e temporal de sua manifestacio.
Depois expomos como as foram classificadas doencas segundo os
critérios contagionistas ou anticontagionistas (Ackerknecht 1948) e
as causas naturais e/ou socais que lhes foram atribuidas. Sio
apresentados os comentarios a respeito da importancia attibuida a
escravidao para a erup¢io de cada uma das epidemias e as
repetcussdes em tetmos dos grupos sociais atingidos e do grau de
mobilizacdo da comunidade médica.

5 «Epidemias que tem reinado na America do Sul» (1835, 2).
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As epidemias de febres intermitentes (1829-1835) e de febre

Quadro N.*2 tifoide (1836) que atingiram a regido do Rio de Janeiro, foram

Epidemias registradas no Brasil entre 1829 e 1842 . ~ . .
aquelas que causaram maior preocupa¢io entre os médicos. Além

Epidem i Periodo  Gontigio Inecgio  Ambientas  Soci Propagass Ecraids 2 . : . . :
e = = = b = B i i do fato das febres intermitentes se manifestatem com intensidade
Febres regido da 1829- sim chuyas ingresso suspeita de X X . . . X
intemitentes  biiada 35 abundante, excaio de paste nos atredotes da capital do impétio brasileiro, o maiot problema foi
)
Guanabara seca, escravos bubdnica; . . L.
pintancs ¢ mobiizcu 2 a suspeita que se instalou entre os médicos de que se tratava da
ros st . . ,
desseades chegada da peste bubonica (peste do Otiente) ou do cdlera-motbo
Varila ddadeds Bk sm erdo a2 de noduids morlidade . . R . e
Mode 35 Comgin pels & rio- ao Brasil. Isso exigiu que a SMR] ou a AIM viessem a publico
Janeiro Hospitais civis ¢ africanos vacinados ~ . . c ;o
b esclarecer a popula¢io e sugerir a medidas sanitarias necessatias.
Gri idade d 1835 i i hsilos d realidad , . .
i P = b e e Outro aspecto que deve ser destacado é que a maiotia das
ia da Hisricind I . . . . . .
b ke P epidemias registtadas foi considerada de natureza contagiosa e
i aighies ; ’ diretamente relacionada a escravidao. Isso, aparentemente, contradiz
re cidade de 1835- sim fermentagdo guerra civil refugiamento da mortalidade > >
el L Py e o de sl a tese de Sigaud que atribufa menor importancia do fator racial na
Pard dguas populagio em marinheiros ¢
g g o explicacio das doencas. Ao que tudo indica, a correlacio direta
com detntos militares
vegetas entre as epidemias e a escravidio, que se constituiu numa ideologia
b
Escorbuto cidades de 1835-  sim maior tropas tripulagio de introduzida . . . L . .
Blindo 38 mtsiade  aquariadis  navios miltares  pels muito difundida entre os higienistas brasileitos da segunda metade
Pard, nas latitudes  em navios africanos , ., B A
Savadar ¢ privimas 30 guernas do século XIX (Chalhoub 1990), ja estatia sendo delineada mesmo
Rio de equador . . . ,
Jsneiro antes da chegada efetiva das epidemias de febre amarela, da célera-
Febre TifSide  cidade do 1836 sim amontoamento  colonos alojados suspeita de A - . .. L,
Rio de dos coongs 3 e mavos ¢ o e, motbo e da peste bubonica ocortida no inicio da década de 1850,
Janeiro bordo de hospital da mobilizagio . . ~ . o
ravios Hisericiria i apenas alguns anos ap6s a publicacio do livro de Sigaud.
Sarampo ¢ cidade do 1830-  sim epidemia de intreduzido epidemias ‘X d h . : b ; d : A :
Copduce K dc e anmp e jnbam gl Ainda que o higienista atribufsse grande importancia as
Janeiro, gripe, variola ¢ variola durante 10 ~ : : 10 :
e 5 evincn o observacdes dos fatores ambientais e dos habitos alimentares,
Montevidéu : AA A Z 2 :
—— e RE in sageds S especialmente no caso das as doencas epidémicas, ¢ o proprio
Mo de 40 fis; il crangas ¢ Sigaud quem denuncia o seguinte: na maioria das vezes, os médicos
Janeiro, brusea da idesos 4
e o umafea faziam meras observacdes genéricas — «chuvas abundantes, seguidas
a0 Faulo,
faa de calor excessivo; ma qualidade dos alimentos, do pao, da catne e
atarina
Deineia  ddades o Sem amrtoamento endémica ou das frutas» (Sigaud 2009, 164) — observacdes que para ele nio
litoral ¢ data de soldados em epidémica? . L. .. 3 3
provinias do Tocis baives, tinham qualquer valor heurfstico para a definicio da etiologia das
interior umidos e . . L.
— doencas. Finalmente, para concluir, no comentatio sobre as
Oftalmia cidade do 1830 sim carregamento Arsenal de manifestava-  grande . . N -
siam o de dessoaes Marinha, fslos  se nos nimern de epidemias elaborado por Sigaud, chama a atencdo a constante
Janeiro dos Expostos, pontos de cegueiras A . . . .y .
kb dus Ors cesmbargue referéncia a0s navios comerciais e militares e aos estabelecimentos
dos navios B .. . ” . .
negries de uso coletivo — hospitais, asilos, fabricas cadeias e escolas — como
Escarlatina. Rio da 1833- sim importada por  um colégio de atingiu 2. ~ : : :
Bt e e focos de propagacao das epidemias, o que nos sugere a necessidade
j'::: . do sl dcntes i de estudos mais aprofundados do cotidiano desses ambientes sociais
A

no contexto das epidemias.

Fonte: Sigand (2009, 141-162).
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Consideragdes finais

Encerramos o artigo com uma revisio de uma avaliacdo que
manifestimos antetiormente em uma pequena nota de trabalho a
respeito do desconhecimento a vida e obra de Sigaud por parte dos
historiadores (Ferreira 1998). Naquela ocasido comentiavamos sobre
o ostracismo a que estava relegada a memotia desse importante
higienista do século XIX. Hoje em dia esse comentatio ja nao faz
mais sentido. Na dltima década os estudos sobre a histéria da
medicina e da higiene no Brasil vém redescobrindo a vida e obra de
Sigaud, um representante tipico da tradi¢io higienista e da
intelectualidade ilustrada (iluminista) do inicio dos Oitocentos.
Sigaud era um viajante cientifico que se deslocava pela ampla rede
port onde circulava o conhecimento médico em escala local e global.
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Capitulo 4

Os cuidados com a sauide dos escravos no
Império Portugués: a aguardente para fins
medicinais

Betania G. Figueiredo

Evandro C. G. de Castro

Resumo

O texto investiga e analisa o tema da saside dos escravos no trinsito atldntico. Entre as
possibilidades da pesquisa o presente texto centrou-se na ntilizagio da agnardente para
[fins medicinais, especialmente junto a populacio escrava envolvida com atividades de
mineragio no sécnlo XVIII no Brasil. A principal fonte utilizada foi o Erdrio
Mineral, um manuall tratado de autoria de um cirurgiao portugués, Luis Gomes
Ferreira, que circuton pelo Brasil nos séculos XVIII e XIX. Pretende-se analisar a
circulagio de conhecimentos na drea da saide e as concepces de doencas e corpo
utilizadas no referido mannal.

Palavras-chave: Aguardente; Medicina; Século XIX; Historia da Saude.

Apresentagao

O presente texto estd inserido em uma pesquisa que aborda a
saude dos escravos nos séculos XVIII e XIX no transito atlantico.
Para tanto sio utilizados textos médicos (de médicos e ou
cirurgides), tratados de medicina traduzidos patra o portugués ou que
circularam no império portugués, inventarios e testamentos
localizados inicialmente no Brasil, exames de cotpo delito (autos da
devassa, Minas Gerais, século XVIII). Trabalha-se com a hipétese
de que diante da importancia da mio de obra escrava desenvolveu-
se todo o conhecimento voltado patra a ptreservacido e manutencio
da satide dos trabalhadores escravos.

A base inicial da pesquisa esta referenciada em Minas Gerais

(Brasil) mas trata-se de uma producdo que circulou por outros

Betania G. Figueiredo e Evandro C. G. de Castro. 2011. «Os cuidados com a satde dos escravos
no Império Portugués: a aguardente para fins medicinai. A Cirulagio do Conbecimento: Medicina, Redes
e Impérips, org. Cristiana Bastos e Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 103-127.
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paises (metropoles e colonias) que lancaram mao do trabalho
escravo. Ha desse modo possibilidade de acompanhar como
conhecimentos voltados especificamente pata a manutencio e
preservacido da populagio escrava foram produzidos em outros
regides e locais. E o caso do conjunto de coldnias portuguesas e da
colonizacio dos Estados Unidos da Amética que se baseou
sustentou parte da economia colonial na utilizagio da mio de obra
escrava (Savitt 2002, 7). Cada uma dessas colonias aptesenta uma
série de especificidades, mas ha um ponto em comum vinculando-
as.

Nesse ponto é necessario observar que as colonias portuguesas
na Africa tornam-se espacos de pesquisa privilegiada para o tema.!
No Brasil, de modo geral, trabalha-se pouco com as colonias
portuguesas na Africa. Quanto ao contexto da América Central a
situacdo é bem distinta. Ha pesquisas desenvolvidas na area,
especialmente a partitr de centros académicos notte-americanos.

A historiografia que aborda a escraviddo tem sofrido mudancas
impottantes nas ultimas décadas. Essas mudancas direcionam-se
basicamente em dois caminhos (Marquese 2004, 10) o ptimeiro
apoiado nos estudos econémicos (Economic History); o segundo
nas andlises culturais especialmente a histétia cultural do trabalho.
Independentemente das contribuicdes que os dois caminhos
apontam, observa-se inumeras possibilidades de investimentos
analiticos nos séculos de vigéncia da escravidio em diversos espacos
do novo mundo.

O fato é que, privilegiando a histéria cultural do trabalho e suas
variacOes, ha uma gama de temas possiveis de serem trabalhados no
que se refere a sadde dos escravos. Desde a forma como os
senhores se organizaram para manter e preservar a saude dos seus
escravos — e, consequentemente, preservar o capital investido —

passando pelo modo como a prépria populagao escrava lidava com

! Nos Estados Unidos, ao longo do século XIX, ha uma profusiao de textos que
visam auxiliar aqueles que lidam com conjuntos de trabalhadores longe dos centros
urbanos. Ha também a circulagio de uma série de textos para os pais de familia e
como lidar com a satdde dos seus filhos. A ideia de que cada um poderia ser o seu
proprio médico é presente e difundida na América do Norte no século XIX.
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os temas da satde na situacdo de cativeiro. A partir desses possiveis
recortes abre-se uma série de possibilidades. Em que medida ha um
esforco do impétio portugues, especialmente ao longo do século
XVIII, em definit medidas de atencdo e cuidado com a satde dos
povos das colonias? Esse possivel esforco podera ser avaliado em
termos da legislacdo, e da permissio e viabilidade de circulacio de
textos abordando tematicas da satde nas colonias.

Considetando o volume de recursos empatados com a mio de
obra escrava no Brasil ao longo de todo o processo de escravidio,
faz-se necessatio investigar os cuidados destinados a mantet a saude
desta populacio. Ha que observar que estas pteocupacdes nio se
limitam a manutencdo do plantel de escravos, mas relacionam-se
também as transacoes com escravos. O valor do escravo, enquanto
mercadotia, esta diretamente relacionado a sua saide. Escravos com
boas condi¢des de saude atingem no metcado um preco distinto dos
que estdo fisicamente combalidos. A gradacio do valor ira contar,
entre outros aspectos, com a analise da sadde do escravo por parte
dos tesponsaveis pela sua comercializacio. Uma leitura visual ira
ocorter diante do cotpo escravo entre os que comercializam a mio
de obra e — tanto por parte daqueles que vendem como daqueles
que comptram — irdo ser observados aspectos como idade, sexo,
condi¢do dos dentes, pele, peso, altura, cor, entre outros. Em alguns
casos ha médicos que se especializaram em atender a populagio
escrava. Entre eles Reinhold Teuschet, alemio de origem, que
defendeu a tese «Algumas observacoes sobre a estatistica sanitaria
dos escravos nas fazendas de café» em 1853. Teuscher escreveu a
tese para validar seu diploma no Brasil e foi responsavel pelo
cuidado de 925 escravos de cinco fazendas de café em Cantagalo,
Provincia do Rio de Janeiro. Ha outros que se especializam em
analisar o estado de saide do escravo para comprar barato, tratar e
vender com lucro. Neste caso a medida para realizar o «bom»
negocio € saber avaliar bem o estado de satde do escravo e saber
intervir para contornar problemas de saude (Leite 1996, 163). Ha
também a situagdo contraria, quando os senhores sio acusados de
abandonarem seus escravos exatamente por estarem doentes.
Kidder e Fletcher, viajantes citados por Leite, registram protestos

105



Betinia G. Figueiredo e Evandro C. G. de Castro

no Rio de Janeiro quando a populacio revoltava-se contras alguns
senhores que abandonavam seus escravos ou concediam-lhes
liberdade quando ja estavam velhos ou adoentados (Leite 1996,
163).

Na descticdo dos viajantes, a presenca do religioso e do médico
para os conjuntos de escravos estda presente. Mawe informa que
«cada esquadra possui seu capeldo e seu médico» (Leite 1996, 163).
Nio fica clato quem eram os médicos. Mas podem ser considerados
médicos aqueles que se dedicavam aos afazeres da cura sem
necessariamente possuitem diplomas de citurgiio ou médicos. Por
outto lado encontramos a informacdo contraria: auséncia de
médicos. A descri¢io de Freireyss de como eram transportados os
negros prelos traficantes lista uma série de problemas que
debilitavam a satde dos escravos e ao final afirma que: «ndo se pode
negar, todavia, que a maior patrte sucumbe por falta de cuidados e
bons médicos» (Leite 1996, 166).

Todas estas informacoes indicam que ha um conjunto de
conhecimentos produzidos, sistematizados e disponibilizados para
os cuidados da populacio escrava.

Entre as fontes que nos indicam esta preocupag¢do encontram-
se os relatos dos viajantes, os manuais destinados ao cuidado dos
escravos, as teses defendidas nas academias para finalizacdo do
curso de medicina com temas especificos da saude dos escravos,
como também o relato da presenca de médicos, cirurgides e praticos
dedicados, em especial, aos cuidados da satde da populagio escrava.

Nio se pode deixar de considerar toda uma dimensio religiosa
relativa aos cuidados com o corpo. Sdo as preces, as promessas, Os
ex-votos, as missas e missais, as procissdes que compoem O espago
de crenca e fé nos poderes transcendentais. Neste conjunto
incluem-se as simpatias e as palavras magicas. De alguma forma
estas comunicacdes com o além contribuem para que os doentes e
seus proximos estabelecam processos de intermediacdo entre a
doenca e a satde. Ou seja, o entendimento do campo da medicina
nos séculos XVIII e XIX deve ser compreendido de uma forma
bastante ampla, onde as concepcoes de saude de doutos e praticos e
da populacio em geral formam uma miscelanea de praticas e
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conceitos que em alguns momentos se superpdem e em Outros se
distanciam.

O contexto de produgio do Erdrio Mineral

Lufs Gomes Ferreira esteve no Brasil um pouco antes de 1710.
Em 1735 lanca a ptrimeira edicio — e ao que estudos preliminares
indicam, a Unica — do Erdrio Mineral, pot praticamente trés séculos.?
A partit deste petiodo ele circulou primeiro pela regido da Bahia e,
postetiormente, atuou na regido mineradora da Comarca de Sabara.
A pattit da expetiéncia acumulada na atte de curar no Brasil —
especialmente com aqueles que estavam envolvidos diteta ou
indiretamente na atividade mineradora — escreveu o seu manual que
ganhou o sugestivo titulo Erdrio Mineral

Este tipo de publicacio foi comum, neste periodo, tanto na
Europa como nos Estados Unidos e buscava tanto auxiliar os que se
ocupavam da atte de curar como atividade profissional como
aqueles que eventualmente tomavam as vezes de médicos ou
curadores, especialmente na auséncia de profissionais devidamente
qualificados (Rosenberg 1998; Savitt 2002). Este tipo de publicagao

2 Ha uma referéncia, ainda niao devidamente explorada, de que houve uma edi¢io
intermedidria organizada pelo préoprio Luis Gomes Ferreira. O Erdrio Mineral
recebeu uma edigio fac-similar em 2001, organizada pelo Centro de Memoéria da
Medicina da Faculdade de Medicina da UFMG. Um comentario sobre esta edi¢io
encontra-se em Figuetredo (2001, 149). Em 2002 foi lancada uma edicao, em
portugués atualizado, organizado por Junia Ferreira Furtado, com edicio da
Fundacao Joao Pinheiro e Editora Fiocruz (Furtado 2002). Apos praticamente mais
de dois séculos sem ser reeditado o Erdrio Mineral recebeu duas edicoes em menos
de dois anos.

3 A estrutura do Erario Mineral, organizado em 12 tratados, assemelha-se — nao por
acaso — a um dos primeiros tratados de geologia da Histéria da Ciéncia Moderna.
Biringuccio Georg Bauer (Agricola), nasciddo em Glauchau, Saxonia, em 1494,
estudou medicina e praticava-a em uma das maiores regides de mineracio da
Furopa, Joaquimstal (Boémia). Neste caso escreve ndo um tratado de medicina,
mas de geologia. As obras «De ortu ¢ causis subterraneorum» e «De natura fossilinm,
apareceram entre os primeiros tratados sistematicos de geologia e mineralogia. O
tratado «De re metallica», publicado em 1556, um ano apds sua morte, continuou
sendo por dois séculos a obra fundamental de técnica mineral (cf. Rossi 2001, 77-
78).
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auxiliava, de um modo geral, a populacio leiga que, nos momentos
de necessidade, buscava se orientar a partir destes tratados. Mas nao
s6 os leigos se apoiavam neste tipo de publicacdo. Ha referéncia de
profissionais, com as respectivas formagoes académicas, utilizando-
se desses guias, como também dos chamados curandeitos e cutiosos
em busca de otientacio e ctedibilidade para continuar o exetcicio de
suas atividades.

E interessante observar que havia uma proibicio quanto as
edicoes do Erdrio Mineral, solicitada pelo préptio autot, Lufs Gomes
Ferteira, junto as autoridades portuguesas. De acordo com o
proponente, a solicitacio fazia-se necessatia considetando os altos
custos de producdo da obra. Nesse caso, o préprio autor setia o
responsavel pela comercializagio do texto podendo, deste modo,
recuperat o investimento tealizado. A «provisio de privilégio» foi
concedida em 22/11/1735, por dez anos, e significava que nenhum
livreiro, impressor ou qualquer outra pessoa podetia, durante esse
perfodo, imprimir, vender ou mandar vir de fora do Reino o dito
livro.

O Erdrio Mineral iniciou sua citculacdo em Lisboa em 1735 ¢ a
dedicatéria é encaminhada «\ purissima Virgem Maria Nossa
Senhora da Conceigio, Mie e advogada de todos os pecadores».
Mesmo confiante na sua formacio, que lhe conferia o titulo de
cirurgidgo-aprovado, o médico do século XVIII solicitava sempre a
ajuda do mundo transcendente. Com Lufs Gomes Ferteira nio foi
diferente, daf a dedicatéria a purfssima Virgem, acompanhada do
pedido implicito de protecdo. Luis Gomes Ferreira estudou cirurgia
em Lisboa no Hospital Real de Todos os Santos, obtendo carta em
1705. Trinta anos depois, com experiéncia acumulada no Reino e no
Brasil, divulga sua grande obra. Boa patte da sua expetiéncia foi
adquirida no cuidado ao corpo doente da populacio que habitava as
minas nas primeiras décadas dos oitocentos. Chegou ao Brasil antes
de 1710 atuando inicialmente na Bahia. Depois dessa data circulou
por varias localidades de Minas Gerais. Sdo varios os casos de
pacientes mineiros tratados por Gomes Fetreira citados ao longo do
Erario Mineral.
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O Erario Mineral, dividido em 12 tratados, aborda os temas
vatiados que poderiam auxiliar os enfermos nas regides onde a
existéncia de poucos médicos era regra. Trata-se assim de um
verdadeiro guia indicando as doencas e problemas de saide mais
comuns para a populacio, nido apenas das Minas Gerais mas de
qualquer localidade onde a frequéncia de médicos era baixa. As
informacdes de que dispomos ndo nos possibilitam afirmar, mas
podemos indicar que médicos com as qualificacoes de Luis Gomes
Ferreira (citurgido-aprovado) também utilizavam-se do manual de
saude, isto sem contar com os priticos na atte de curar que nio
eram poucos diante da auséncia de médicos formados.

O Eririo Mineral nao esta sozinho neste ramo de publica¢io.
Eram comuns obras nesse estilo visando socotrer aqueles que
enfrentavam problemas de satde e os praticos/profissionais ou,
para utilizarmos exptressdo da época, os vetsados na arte de curat,
responsaveis por aliviar a dor e os males do cotpo adoentado. Ao
longo dos doze tratados do Erdrio Mineral podemos encontrar as
doencas mais comuns, os remédios mais indicados, com suas
respectivas formulacdes, o tratamento das fraturas e deslocamento
dos membros, aspectos positivos e negativos da alimentacio,
permitindo um amplo leque de investigacio sobte o mundo da cura
no século XVIII: reconstrucao do quadro nosolégico, entendimento
de corpo, doenga e saide, e percep¢do dos procedimentos para
restabelecimento do equilibtio da satde. Toda esta trajetoria esta
pautada nos pressupostos da teoria dos Humores, herdada de
Hipocrates e adaptada por Galeno.

O Erdrio Mineral cita varios exemplos colhidos da pratica e
expetiéncia do autor na regido mineradora das Minas Gerais. Mais
um ponto interessante para os pesquisadores do tema € o facto de
ter sido possivel desenvolver investigacio das doencas e condi¢des
de satde presentes entre a populagdo trabalhadora, basicamente
mao-de-obra escrava, nas minas do século XVIII.

A utilizagdo da aguardente vai muito além do aperitivo para
despertar o apetite, para embalar as conversas, ou a a¢do das
famosas e conhecidas bebidas espirituosas, como eram chamadas as
bebidas alcodlicas nos séculos XVIIT e XIX. Trata-se de uma bebida
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destilada que teve muitas utilidades para as artes de curar nos
séculos passados.

Especialmente ao longo de todo o século XVIII
(provavelmente nos séculos anteriores), nas andancas pelo intetior
de Minas Gerais e pelo intetior do Brasil, a aguardente seta utilizada
das mais deferentes formas pata fins medicinais. Em alguns casos é
o meio de preparo de medicamentos, base para elaboracio de
xaropes, utilizado para borrifar emplastros junto a pele, e de mais a
mais, indicado como fortificante, revigorante e para consumo
regular em doses comedidas, pois se ndo fizer bem, mal também
ndo fard. Nos textos do século XVIII a aguardente é considerada
um excelente medicamento para os mais diversos fins. Para utilizar a
terminologia da época nas aguardentes, da terra ou do Reino,
encontravam-se «virtudes singulares» (Furtado 2002, 344).

A fotma como a aguatdente era presctita e indicada pata fins
medicinais, ao longo do século XVIII, indica ndo apenas o modo de
preparar o medicamento ou o gosto pela bebida em si. Essas
receitas e prescricdes indicam uma forma de compreender o
otrganismo, o que causa as doencas e o que é possivel fazer para
restabelecer o corpo doente. Entre uma receita e outra surge uma
descticio de problemas fisicos e uma lista de sintomas
desagradaveis, que permite compreender uma forma propria para se
lidar com o corpo, muito diferente dos conceitos e preceitos do
mundo contemporaneo. Trata-se de uma concepcio de satde e
doenca e que envolve, necessariamente, os medicamentos e os
profissionais ou responsaveis por atender as pessoas com
dificuldades de satde.

A medicina caminha de acordo com a interpretacdo das
doengas, o entendimento do corpo e a nocido de satde. Cada época
apola-se em um corpo de profissionais ou nio, todos considerados
aptos para exercer as atividades das artes de curar: boticarios,
médicos, herbaristas, rezadores, cirurgides, benzedores e muitos
outros.

Ha algumas situacoes em que hd uma distingdo entre aguardente
e aguardente do Reino. O fato de acrescentar a procedéncia da
aguardente muda a qualidade da mesma. A aguardente do Reino ¢é
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considerada, nos tratados de medicina do século XVIII, de melhor
qualidade comparada a que é produzida e circula no Brasil. Até a
aguardente do Reino attavessar o Atlantico e chegar ao Brasil um
longo percurso ¢ trilhado e cada milha navegada em direcao a
Colénia acompanha o aumento da sua raridade e do seu valot. Para
fins medicinais a aguatdente do Reino ¢é indicada em situacdes
especiais, considerando seu preco e sua raridade. Para o cotidiano
das artes de manipular e fazer os remédios a aguardente da tetra é
indicada com fartura. Em grandes ou pequenas quantidades, com as
mais variadas indicacdes, prevalecendo a via oral.

Ha um grande mistétio para definit o que realiza a cura no
século XVIII. Na realidade os cientistas discutem até os dias hoje o
que significava entdo adoecer e, consequentemente, restabelecet o
estado de saude. As no¢oes de medicina e biologia disponiveis nos
século XX e XXI diferem em muito, sem duvida, das nocdes
vigentes no século XVIII. Trata-se de uma época em que as crengas
religiosas e a cren¢a em forgas sobrenaturais prevaleciam diante do
conhecimento racional e do conhecimento expetimental. Ha que se
considerar as limitacdes do conhecimento do cotpo, das doencas,
dos sintomas, dos agentes patologicos na época. Independente das
pessoas de um petiodo histérico conhecerem ou nio os sintomas ou
os agentes patologicos das doencas, as doengas existem e, em torno
delas, foram construidas interpretacdes e modos de intervencio,
formas de classificacio e buscas, em alguns casos desesperadas, de
restabelecer o equilfbrio da satde perdido.

A botica das aguardentes: século XVIII

Para acompanharmos as mil e uma utilidades da aguardente
para fins medicinais ha que ter em consideracio que as doencas, ao
longo de todo o século XVIII, eram agrupadas em conjuntos a
partit dos seus sintomas, logo nio havia um quadro nosologico
muito preciso mas sim um quadro de sintomas e as melhotes
formas de intervencio e medicacio. Um o6timo exemplo para
acompanhar esta organizacio ¢é a forma como encontra-se
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estruturada um dos manuais que circularam pelo Brasil e por
Portugal ao longo do século XVIII. Trata-se do Eririo Mineral de
autotia do cirurgiio portugués Luis Gomes Ferreira.

Ao longo de todo o texto do Erdrio Mineral observa-se uma
preocupacio, catactetistica do homem do petfodo moderno, de
apresentat-se a sociedade de forma util. Tratava-se de reforcar o
conhecimento construido a partit da experiéncia cotidiana, das
atividades de obsetrvacio, do tresultado aputado a partir de erros e
acertos. Neste sentido a pratica e a expetiéncia sobressaiam diante
da literatura classica, dos estudos académicos pautado nos textos
classicos.

Aguardente e os ossos quebrados, os deslocamentos
e as pancadas fortes

E dificil para n6s, homens ¢ mulheres em pleno século XXI,
imaginar como tratar de uma fratura sem anestesias para recolocat o
osso no lugar, sem radiografias para localizar a posicio exata do
osso quebrado. Mas nenhum desses dois procedimentos estava
disponivel desde sempre. Os anestésicos mais potentes e eficazes
sdo desenvolvidos e testados nos século XIX, aproximadamente a
partit dos anos 1840. Ja a possibilidade de radiogtafar o corpo
humano e estudar a estrutura dos ossos e musculos data do final do
século XIX. Antes destas duas técnicas, as fraturas de todos os tipos
eram tratadas com métodos bem difetentes dos conhecidos hoje em
dia. B ai que a aguardente entra em cena. Para tratar os
deslocamentos de ossos e a fraturas indicava-se o uso em
abundancia de aguardente no local. «A aguardente (do Reino) é
singularissima para todas as partes de juntas, os nervos e ligamentos,
ndo ha no mundo remédio igual» (Furtado 2002, 448).

Nio era possivel confiar apenas na singularissima aguardente do
Reino e para incrementar sua agdo sio indicadas diversas plantas
como emplastros de embaiba, pés de breu, incenso, almécega e
mitra ou sangue-de-dragio. Nestes casos, a aguardente mesclada
com outros poés e plantas potencializava a a¢io do medicamento.
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Considerando que a coloniza¢do em Minas Gerais, em termos
econdmicos, otganizou-se, durante um bom petiodo, focada na
mineracio, as doencas trelacionadas ao trabalho estatdo associadas as
caracteristicas da atividade. O trabalho no interior das minas, nas
beiras dos tios na busca pelo metal e pedras preciosas prolongava-se
por muitas e muitas hotras. Problemas na coluna, causados pela
extensdo das horas de trabalho e postura, eram bastante comuns.
Para tratar das deslocacoes das «vértebras do espinhaco»! além da
aguardente do Reino morna era indicada a aguardente com as
misturas de pés e plantas ja citadas.

A aguardente do Reino quente era indicada para todas as formas
e tipos de fraturas e deslocamentos: dos ombros e dos quadris, das
véttebras do espinhaco. Nio sé de aguardente vivia as praticas da
arte de curar nos séculos passados. No século XVIII havia todo um
conjunto de prescri¢oes descritas a partir da experiéncia do proptio
citutgido ou médico.

Os remédios utilizados de forma mais tradicional sio muitas
vezes apresentados como inadequados no livto de referéncia da
medicina no século XVIIT em Minas Gerais. E o caso da clara de
ovo e dos 6leos receitados nos deslocamentos dos ossos. De acordo
com Luis Gomes Ferreira, estes produtos ou sio imidos, como os
6leos, ou frios como as claras. Ja que as Minas também sio frias o
indicado sdo os remédios quentes, mornos e consequentemente,
confortantes. Mais uma vez conclui como um homem do mundo
moderno que valoriza a experiéncia e a razio em detrimento do
aprendizado classico, pautado nas tradicdes de ensino:

0 que a razdo mostra ¢ a experiéncia me tem ensinado|...| mas
os antigos nio tinham obrigacdo para saberem tudo, nem para
haver davida em que Deus e o tempo vio mostrando as coisas a
quem e quando ¢ servido, e, segundo as regides, assim se devem
curar as doengas, atendendo-as a elas mais que aos autores, que
delas no tiveram noticias (Furtado 2002, 19).

+ Expressio utilizada no século XVIII e presente no Ernirio Mineral (Furtado 2002,
450).
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Toda esta discussdo serviu para reforcar a experiéncia do
cirurgiao em indicar e obter sucesso com a aguardente nos casos de
deslocamentos. Nada melhor do que acompanhat o préptio autor
na defesa, respaldada pela experiéncia, da utilizacdo da aguardente
nos casos de deslocamentos:

[..] a aguardente com que mando fomentar aquela parte por
longo tempo nio sé é capaz de as moderar e tirat, sendo que é
remédio admiravel para confortar os nervos e ligamentos da
junta, aumentar o calor natural de que muito necessitam as
untas, por ser muito balsimica; e, fazendo-se o emplasto com
aguardente como fica referido, melhor conforta e resolve o
humor que hd na parte, de tal modo que, dentro de dois ou trés
dias, ¢ necessario apertar novamente as ataduras por ficarem
lassas, a respeito de estar a parte desinchada do humor que tinha
ao tempo da primeira cura. O que tudo se deve atribuir a
maravilhosa virtude da aguardente, assim no emplasto como nas
fomenta¢bes que mando fazer, antes que se ponha o primeiro
(Furtado 2002,454).

Aguardente e as fraturas expostas e suas feridas

Quando as fraturas sio acompanhadas de feridas ou fraturas
expostas, a aguardente também desempenha um importante papel
curativo e preventivo. Nestes casos sio dois acidentes, a ferida e a
fratura, logo os cuidados devem ser redobrados. Para o osso fora do
lugar a ptimeita providéncia é recoloca-lo no lugat. Ja no caso das
feridas deve-se trata-las com todo o cuidado e atencio e a
aguardente do Reino é novamente o remédio adequado e indicado.
Nesta situacio Lufs Gomes Fetreita desafia novamente os
ensinamentos classicos e afirma que o melhor é primeiro tratar a
fratura e em seguida a ferida. Para o senso comum do século XXI a
decisao do cirurgido Gomes Ferreira é acertada, caso contrario os
ossos fraturados podetiam se rearranjar em posicoes inadequadas
causando transtornos ainda maiores.

A aguardente é utilizada em todas as situacbes de fraturas
expostas. Morna em alguns casos, em outros para embeber ataduras
e talas, ou como meio para dissolver pos e plantas maceradas.
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Ha casos de acidentes onde a primeira providéncia depois de
retitado o acidentado é banhar com aguardente, de preferéncia
sempre aguardente do Reino quente. Esta foi a situacdo de um
escravo trabalhador de mina, que morava no arraial do Padre Faria,
junto a Vila Rica de Ouro Preto. Estava na mina quando um grande
pedaco do teto o soterrou. Retirado dos escombros com vida, foi
levado para a casa do seu senhor e o cirurgido chamado as pressas.
Logo o citurgido obsetvou a gravidade do caso. Além da contusio
no ombro e espadua esquerda, o escravo reclamava de fortissimas
dotes e toda a regido contundida apresentava-se inchada nio o
deixando sossegar. A ptimeita medida para tratar o escravo
contundido foi aplicar aguardente do Reino quente nos locais
machucados. O método utilizado foi o da fomentagio, com o
cuidado para niio aquecer em excesso «para nio exalat tanto os
espiritosy (Furtado 2002, 461), ou seja, para nio exalat tanto os
vapotes da aguardente e queimar as pattes ja machucadas. Passados
alguns dias e sem apresentar sinais de melhora tem lugar nova
intetvencdo, também apoiada em aguardente. Agora a
recomendacio tefetia-se a um emplasto de farinha de trigo com
aguardente fervida levemente e mexida. Este emplasto foi aplicado
na patte ofendida (ombro e espadua) com regulatidade, por varios
dias. Este tratamento foi acompanhado por sangrias, mas a virtude
da aguardente dever ter sido a responsavel pelo resultado
satisfatério depois de um determinado petfodo.

Ha também a possibilidade de classificar as fraturas de uma
forma bem distinta das formas presentes mnas praticas
contemporaneas. Gomes Ferreira, o citurgido potrtugués que estd
nos guiando pelas aventuras da utilizagdo da aguardente no século
XVIII em Minas e no Brasil, sugere dividir as fraturas que ocorrem
«do joelho para baixo» (Furtado 2002, 447). Afinal havia a
possibilidade, bastante real, de ser necessario amputar o membro
caso o problema se agravasse. Nas fraturas abaixo dos joelhos ha
uma indica¢do que, de acordo com o cirurgido, foi desenvolvida
pelo proprio. Trata-se novamente da utilizacio da aguardente, agora
utilizada para lavar a parte atingida, de preferéncia do Reino e a
melhor que se puder achar. Em seguida deve-se aplicar um pano
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embebido com aguardente quente. Todos os dois procedimentos, de
acordo com o autor, de «grandissima utilidade» (Furtado 2002, 447)
exatamente pot utilizar a aguardente. Para completar o tratamento
aplicar um emplasto feito de olhos-de-embauba, aguardente e pos
envolvendo as ataduras e panos fortes e comptidos. Todo esse
processo é acompanhado de engenhocas desenvolvidas também
pelo cirurgido para garantir a imobilidade do membro atingido (tela
de pau seco cavado).

A aguardente também tem o seu valor nos tratamentos de
fraturas que expdem os nervos. Gomes Fetreira afirma, em outra
passagem, «tet curado muitas feridas que cortaram netvos, uns
totalmente cortados, outros cortados até o meio e outros em parte»
e em todas essas situacOes, cutou-se com a aguardente (Furtado
2002, 482).

Como ja acompanhamos, a aguardente pode entrar tanto como
o medicamento principal ou como coadjuvante. H4 casos em que
com dores e inflamacdo devido as ataduras apertadas, apos
desaperta-las deve-se usar panos molhados entre ou trés ou quatro
ovos batidos, com claras e gemas, misturando-lhe a tetca patte com
aguardente do Reino. O remédio é bom para tirar as dores e nio

prejudica a fratura.

Aguardente e a limpeza dos locais feridos

As praticas de higienizacdo dos locais do corpo machucadas
podem ter sido adotadas deste tempos antigos. Mas de fato nio
havia nenhuma explicacdo légica e racional para justificar o
procedimento. A compreensio da existéncia de micro-organismos e
suas formas de agdo ocorreram a partir das ultimas décadas do
século XIX, naquela que ficou conhecida como Era Bacteriologica.
O esforco de observar a existéncia e a forma de vida dos micro-
organismos alterou o padrio da medicina e das estruturas de
pensamento do que significa adoecer e como proceder a cuta ou
restabelecera a saude. Mas se considerarmos que nada disso havia
sido discutido no século nio ¢é dificil concluit que o cuidado com a
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higiene e limpeza do local infectado ou machucado nio era a
primeira providencia a ser tomada.

Ao longo da natrativa do cirutgido Luis Gomes Fertreira ha
algumas passagens que indicam uma preocupacdo em lavar o local
da ferida do machucado para apresentacdo da fratura exposta. Um
desses casos refere-se a um acidente com escravos em uma mina.
Ao que tudo indica o acidente deve ter sido considerado de grande
propot¢io pois Gomes Fetreira refere-se a ele como «desgraca
grande» (Futrtado 2002, 479). Ocorteu um desabamento de mortro
sotetrando aproximadamente 13 escravos. O quadro ¢é tragico:
muitas fraturas, ossos espatifados pata todos os lados, costelas
quebradas, alguns colocando sangue pela boca, natiz e ouvido.

Diante da catastrofe Gomes Fetreira entra em acdo, indicando
como pensava e agia um citurgiio em pleno século XVIII nas Minas
Gerais. Trata-se de um trabalho intenso. No minimo um dia inteiro
para tratar e colocar nos eixos a situacdo, depois o trabalho de
acompanhamento da recuperacio daqueles que sobreviveram.

Inicialmente ele rtealiza uma classificacio dos tipos de
acidentados: aqueles que tinham fraturas expostas e os que sé
tinham fraturas; fraturas e deslocamentos dos membros supetiores e
inferiores para um lado e da coluna para outro. Mas para nés o
interessante ¢ o apuramento dos gastos com material e
medicamentos no final do dia. De acordo com Lufs Gomes Ferreira
foram gastos 7 varas de pano de linho para ataduras e 8 frascos de
aguardente. Pano de linha e aguardente compuseram os materiais
essenciais para tratar de tantos feridos.

A aguardente foi utilizada para varias fungdes nesse grave
acidente. Um delas ¢ bastante interessante e ja podfamos inferir que
este tipo de uso ocotreria: simplesmente beber a aguardente. Uma
sociedade acostumada a conviver, produzir e utilizar a aguardente
nio ficara limitada ao seu uso para fins medicinais. Irdo ingerir a
virtuosa bebida para acalmar os nervos, confortar a dor, aquecer o
corpo. Isso sem falar que é bastante possivel encontrar aqueles que,
entre a preparacdo de um ou ouro medicamento, todos incluindo a
aguardente na sua formulacio, nao resistiriam a beber tio singular
ingrediente com prazer (Figueiredo 2008, 154).
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Gomes Ferreira ordenou que todos os feridos no acidente
tomassem um copo de aguardente, de acordo com ele «por estarem
todos tremendo com frio» (Furtado 2002, 651). A Unica ressalva foi
feita para o que langava o sangue pela boca, narizes e ouvidos. A
situacio desse pobre coitado nio o permitia ingetit nem a singular
aguardente. Para esse foi indicado outra bebetragem: um copo de
sumo de mastrugos morno com pos de agicar e franga cozida com
beldroegas (Furtado 2002, 477).

Retomemos a ideia de que havia necessidade de proteger as
partes fetidas para acelerat o processo de cicatrizacio e recuperagio.
Gomes Fetreira, em outta passagem, indica a necessidade de nio se
descobrir as chagas que estava sob cuidados e recuperacio. De
acordo com ele, nos casos de fratura e feridas «é muito preciso
haver adverténcia, quando se curar a chaga, para se nio descobrir,
sendo quando o medicamento estiver pronto para se alimpar e curar,
a respeito de nio estar exposta ao at [...]» (Furtado 2002, 474). Neste
caso observa-se uma relacdo entre o ar e o processo de recuperacio
das partes internas, abertas em chaga, que se deseja curat.

Gomes Ferteira, gracas a valotizar as obsetvacdes advindas da
sua pratica, avan¢a com explica¢des interessantes. Nos casos em que
ocortiam fratutas expostas percebia ele que «muitas vezes sucede
ficar a quebradura, ou rachadura do osso, a vista, e, se lhe der o ar,
penetra mais por ela e altera o osso de uma e outra banda, o que
logo se conhece por ficar denegtido ou mudado de cor [..]»
(Furtado 2002, 474). A mudanca de cor, ao que tudo indica,
demonstra estados infecciosos e degenerativos, mas nenhum desses
conceitos ou termos estavam disponfveis no universo de formagao
do autor ou nos tratados da época.

O autor foi capaz de sistematizar o seu método, sempre
respaldado pelas concluses possiveis de serem organizadas a pattir
da observacio cuidado da sua pratica, aliadas as caracteristicas
singulares da aguardente e ao papel da propria natureza. Assim
conclui que:

curando-se com toda a cautela que tenho dito, quando se altere
¢ se mude de cor alguma coisa, a natureza, ajudada do remédio
da aguardente, vence muitas vezes a tal corrupcio, ¢ quando a
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ndo venga, ou por pouca limpeza que ha quando se cura e se
expdem ao ar, ou porque, quando se cura a primeira vez, ja
estdo alterados, raspat-se-a, pois a tal corrup¢io com alegra as
vezes que forem necessaria, que muita me tem sucedido vence-
las deste modo, sem langar ao depois esquirolas; ¢ a natureza
também ajuda a sua parte, pois ¢ a melhor mestra ¢ a melhor
agente. (Furtado 2002, 475)

Em outras passagens do tratado de medicina Erdrio Mineral
encontramos a utilizacdo da aguardente para o mesmo fim:
higienizar o ambiente da ferida. Essa capacidade da aguatdente é
considerada uma das suas muitas virtudes. E o caso apresentado na
utilizacdio do unguento egipciaco composto por pedra-ume
queimada e sal amonfaco, sumo de escérdio, sumo de aliatia e
arruda, vinagre esquilitico, mel. Para que o unguento pudesse ser
absorvido era necessario desfazé-lo com aguardente do Reino nos
locais machucados do cotpo. Ma receita de como utilizar o
unguento demonstra a impottancia da aguardente do Reino para
limpar as chagas que estiverem sujas:

desfazendo um bocado dele (unguento) em aguardente do
Reino ¢ molhando nela, quente, fios ¢ panos, ¢ nas gangrenas,
ou nos podres, se usara dele em sustdncia, untando com cle as
pranchetas muito bem, lavando ptimeito a tal parte com
aguardente do Reino bem quente e pondo-lhe por cima panos
molhados na mesma. (Furtado 2002, 349)

Usos diversos da aguardente para fins medicinais

Sarampo e Variola:

A aguardente era usada de formas variadas nas mais diversas
situacdes. Pata satampo e vatiola também se lancava mio da bebida
destilada. De acordo com Lycurgo Santos Filho, um importante
historiador da medicina brasileira, entre os séculos XVI ao XX a
aguardente setd utilizada para minimizar os problemas advindos da
vatfola e do sarampo, em conjunto com uma série de outros
procedimentos (Santos Filho 1991). No caso da varfola, fisicos

(nome dados aos médicos) e cirurgides — dentro dos pressupostos
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da medicina dos humores baseada em Hipocrates e Galeno —
utilizavam purgas, sangtias e clisteres até o momento da rebenta¢io
das pustulas A seguir aguardente ou vinho, além das aguas rosadas,
acompanhadas ou ndo da uncio das pustulas e crostas com vinagte,
azeite e 6leos. Nio ¢é preciso informat que nenhum desses métodos
era efetivamente capaz de conter o avanco da vatiola e sarampo,

logo era necessario que o medicamento foi ministrado com muita fé
(Santos Filhos 1991, 162).

Maculo:

Outro mal que acometia a populacio brasileita nos séculos
passados foi o maculo. Provavelmente o Mal-del-culo, que por
contracdo otiginou a palavta maculo. Conhecido também como
«doenca-do-bichow, «cotrupcio» ou «doenca mottifera». Esta doenca
atingia de forma indiscriminada negros e brancos, e acredita-se que
foi originada e trazida do Continente Africano. A descticio dos
sintomas da doenga ndo sdo nada agradaveis. Inicialmente os
sintomas assemelham-se a uma ctise de hemotroidas, mas logo logo
se petrcebe a gravidade do caso. Os sintomas sio muito mais
persistentes e ampliados, nio recuam com os tratamentos
convencionais das hemorroidas (que também incluem o uso da
aguardente) e levam a morte.

Gomes Ferreira descreve a corrupgdo de bichos da seguinte
forma: «uma largueza e telaxacio do intestino reto e seus musculos»
(Santos Filho 1991, 195). Suas causas eram atribuidas a falta de
asseio conjugada com o calor tropical.

Segundo Piso, citado em Santos Filho (1991, 195), a profilaxia
do maculo envolvia o asseio corporal e lavagem do anus com agua
do mar fria ou morna e com suco de limao. Entre uma ou outra
receita, com diversas variacdes, encontramos novamente a
aguardente. Apos as lavagens sugeria-se a utilizagdo dos saca-trapos,
a época famosos. Os saca-trapos consistiam em espécies de
supositorios, mas com ingredientes muito distantes dos utilizados
nos dias atuais e provavelmente com dimensdes muita mais
ampliadas. Um desses saca-trapos — ou bolos, como eram também
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chamados — tinham na sua composicio: limdo, fumo, sal, pedra-
ume, salitre, pimenta, polvora e aguardente.

Ha vatiacdes para o mesmo medicamento, como o citado por
Rodolfo Garcia, em «Notas» nos «Didlogos das Grandezas do
Brasil». Segundo este texto, o saca-trapo eta preparado com
«ap6zemas de limdo com pimenta que lhes despejavam no teto por
meio de culas ou saca-trapos feitos de pano,fios ou algodio,
embebidos em limdo, e a que juntavam pimenta, aguardente e
polvora». (Santos Filho 1991, 195). Desconfortos a patte, pode-se
observar novamente a presenca da aguardente nesta mistura no
minimo «quente».

A aguardente entra mais uma vez em cena confirmando que era
considerada uma panaceia universal para tratar diversos problemas
que afligiam a populacio que habitava o Brasil até os séculos XVIII
e XIX.

Os problemas advindos do uso excessivo da
aguardente

Os excessos da bebida aguardente podem fazer mal a saide e
um dos problemas mais frequentes aos que cometiam esse excesso
sdo as chamadas obstru¢des do figado que, em muitos casos, podem
levar a morte.

Lufs Gomes Ferreira, que ao longo de diversos trechos do seu
tratado Erdrio Mineral defendeu o uso medicinal da aguardente, faz
reservas com toda a gravidade para aqueles que se entregam sem
regras e sem moderacdo ao consumo da aguardente. Neste ponto ha
que se destacar que a aguardente fazia parte da alimentacdo das
contingentes escravos em todo o transito Atlantico, logo nio deve
ter sido uma tarefa facil para o cirurgido fazer afirmacdes tdo
enfaticas com relagdo ao uso continuado e excessivo de aguardente.
Sdo comuns os relatos da utilizacio em excesso da aguardente entre
escravos, entre negociantes de escravos e nos mercados de escravos
e navios negreiros (Rodrigues 2005, 277). Tratava-se, na realidade,
de um costume ndo apenas comum como também generalizado.

Rodrigues, em pesquisa sobte o transito de escravos e negociantes
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no Atlantico, refere-se a diversas passagens onde a aguardente era
utilizada em excesso e com regularidade entre todos aqueles
envolvidos com o trafico. Para citarmos dois exemplos escolhemos
um relativo ao século XVIII e outro ao século XIX.

Um autor do século XVIII, Falconbridge, em sua obra de 1788,
«informava que os capities negteiros iam a tetra todas as noites para
negociar com os mercadores negros, ocasioes em que muitos deles
voltavam embriagados e se esmeravam em espancar seus
subordinados» (Rodrigues 2005, 113). Ja os matinheiros, por sua
vez, consumiam aguardente ou qualquer outra das chamadas
«bebidas espitituosasy. A preferéncia trecaia pela aguardente
produzida no Brasil.

Ja no século XIX: «o btigue Comerciante, apreendido no tio
Camardes, no mesmo dia em que D Pedro I gritava as matgens do
Ipiranga, negociava escravos em Molembo, e seu proptietatio, ao
reclamar indenizacdo, foi claro ao afitmar que todos sabem da
pratica de irem diariamente desde a manhi até a noite a bordo dos
navios fundeados naquele porto grande quantidade de mercadores
negros, uns a negociarem, outros a bebetem aguardente, para o que
costuma consetvar-se no convés dos navios uma pipa dela»
(Rodrigues 2005, 113).

Os exemplos confirmam que se tratava de um habito e pratica
bastante generalizada, logo o seu excesso nio devia ser raro ou
incomum, nem setia raros, consequentemente, os problemas de
saude decorrentes do abuso da bebida. Mas nido ¢ apenas a satde
que a aguardente bebida com regularidade e em excesso faz mal. De
acordo com Gomes Ferreira aqueles que abusam da bebida fardo
mal néo apenas a vida e a saide como também a bolsa. O resultado
¢ previsivel: «vendo morrer a tantos, a outros com o juizo perdido e
a outros pobres logo tornam ao tal vicio, até que, ultimamente,
perdem a vida, depois de ficarem pobres» (Furtado 2002, 297).

Em uma sociedade organizada para extrair da terra riquezas
metalicas, especialmente o ouro, a morte pelo excesso da utilizacdo
da aguardente nio é nada bom, especialmente se acompanhada da
pobreza. O desejo dos homens que se aventuram na mineracdo ao
longo do século XVIII é o enriquecimento. Aqueles que estdo na
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condi¢do do trabalho escravo também buscam meios para
conquistar a sua liberdade. Mas neste percurso tudo pode ficar
perdido caso os apelos da aguardente sejam mmais fortes do que o
controle dos homens a bebida. Gomes Ferreira, que afirmava estar
preocupado como préximo — «sé Deus € verdadeita testemunha do
meu zelo para com o préximon» (Furtado 2002, 185) — demonstra
sua preocupagio, mesmo correndo o risco, como ele proprio afirma,
de para algumas pessoas suas afirmacdes telativas a0 uso excessivo
da aguardente e seus males parecerem uma «indecéncia.

Mas na verdade trata-se de uma negociacio mais sutil. A
aguardente foi utilizada como uma forma de negociacio em
divetsos nfveis. O excesso ndo era desejado, mas a auséncia
provocava tumultos, estados de melancolia, depressio. Como
viabilizat as diversas negociacdes culturais e economicas da
producio, comércio e consumo da aguatrdente j4 é uma outra
histéria.

A vida social nas boticas e a agao das bebidas
espirituosas

As boticas ndo se limitavam a aviar as receitas prescritas por
médicos e citurgides ao longo dos séculos XVIII e XIX. Como
eram espacos destinados ao comércio de remédios e drogas em
geral, abertos nos horarios comerciais durante o dia e abertos a
qualquer hora do dia e da noite para atendet situacdes especiais,
tornavam-se espagos com movimento do publico em geral. Nao
apenas os que trabalhavam nas boticas e farmacias e seus clientes
frequentavam esses espagos, mas também aqueles ou aquelas que
passavam por ali e aproveitavam para trocar ideias, contar um caso,
ouvir histérias. Os que trabalhavam nas farmacias e boticas também
nio se limitavam a executar suas tarefas. Muitas vezes os donos e ou
responsaveis pela botica eram chamados para atender um paciente
em apuros, receitar uma medicacdo, indicar um procedimento.
Neste movimento eta estabelecida uma série de relacdes de
convivencia e sociabilidade.
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Nio ¢é de se estranhar que as farmacias e boticas
desempenhassem um papel nas cidades onde estavam situadas que
vai muito além de um estabelecimento comercial destinado a vender
remédios, manipular receitas e preparar férmulas. Ha situacoes, no
século XIX, onde debates e teunides politicas eram realizados apos
o expediente comercial. Um exemplo dessas discussoes politicas foi
a atuacio do farmacéutico Avelino Féscolo, militante anarquista
atuante na cidade de Taboleiro Grande, Minas Gerais.

Ja de acordo com Jacinto Guimaties, memotialista que nos
relata suas reminiscéncias de Dores, Pitangui e Pompeu, as boticas
constitufam um cenatio de interessantes acontecimentos (Guimaries
1947, 120). As farmacias interioranas sio locais préprios para as
pessoas se encontratemn, para se reunitem e tratat de assuntos
variados: dos acontecimentos do dia, da vida da cidade, da vida
alheia, dos planos para o futuro: acordos, tramas, planos e acio.
Quem casou com quemr Quem brigou com quem? Como o
prefeito realizou isto ou deixou de realizar aquilo e o que mais for
possivel aos homens — seres politicos — conversatem. Para outros
observadores as farmdcias ganhavam prestigio social e significavam
espa¢o de encontro para os homens eruditos, homens da politica,
homens de destaque social, enfim, as elites, como obsetvou um
memorialista da cidade de Guanhdes: «nas quietas cidades do
interior, as farmacias, a tardinha e mesmo a noite, sio sempre
pontos de reunido das elites sociais» (Ledo 1967, 313).

A farmacia, sugestivamente denominada «Farmacia do Povon,
ficou conhecida na cidade de Pitangui como ponto de encontro,
reunides, palestras, e «ficaram célebres as tertulias ali realizadas»
(Patricio 1964, 3) quando circulavam bandejas de café atraindo os
conhecidos e amigos.

Mas nem s6 de café vivem esses homens que se retnem ao fim
do dia nas farmacias. Depois do café aconteciam jogos, como o
«bozd» na cidade de Guanhies e rodadas de cervejas (Ledo 1967,
313). Numa noite de lua cheia, com os homens reunidos em
cadeiras em frente da farmécia e na auséncia de cetvejas, a solucio
encontrada foi apelar para o liquido borbulhante de origem francesa.
Como nido havia cerveja, lembrou o comerciante (que participava do
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encontro) de que em suas prateleiras, desde ha muito, havia varias
garrafas de champanhe francés. A turma concordou em que se
servisse o delicioso liquido. Meia dtzia de gatrafas foram bebidas a
céu aberto num ambiente cordial. (Ledo 1967, 313)

Nos pesquisas documentais realizadas para estudar a vida social
das boticas e farmacias, especialmente no século XIX em Minas
Gerais, nio foi localizada a utilizacio da aguardente para uso dos
frequentadores desses espacos, mas ao que tudo indica, nio é de se
estranhar  encontramos alguma referéncia ao uso nio
medicamentoso da aguardente nas boticas. Afinal até os nossos dias
ha referéncias ao «remédio» apetitivo aguardente entre os bons
apreciadores da bebida.

Nem s6 pata comemorac¢des e farras a aguardente era utilizada.
Ha relatos de a bebida ajudar a estancar a dor da petda ou da partida
de um ente querido. Nestes casos as cerimonias de velar o cotpo e
enterro etam acompanhadas de canticos e, muitas vezes, embaladas
pela aguardente da terra. A aguardente bebida em momentos de
tristeza e dor podetia amenizar os problemas, pelo menos de forma
temporatia. Apds este uso os problemas fisicos seriam de outros
tipos: ressaca, boca seca e muita dor de cabega.

Medicamentos e doengas quentes e frias

Os medicamentos podem setr quentes ou frios, de acordo com a
teoria dos humores. O mesmo ocorrendo com as caracteristicas das
doencas: podem ter caracteristicas e origens quentes e frias. Neste
contexto, de um modo geral, doencas quentes exigem tratamentos
frios e doengas frias tratamentos quentes.

De um modo geral as referéncias a teotia humoral tratam da
tentativa de trestabelecet o equilibrio do cotpo saudavel. Quando
ocorrem doengas, mal estar ou qualquer tipo de problema na satde
do cotpo considetra-se que o desequilibrio foi estabelecido e deve-se
tratar no sentido de reequilibrat o otganismo. De acordo com os

textos relativos a teoria hipocratica, o corpo naturalmente trabalha
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nesse sentido, ou seja, no sentido de restabelecer o equilibrio
perdido.

As doencas provocadas no ambiente das minas de outo e
diamante, ao longo de todo o século XVIII na regido de Minas
Gerais, sdo apresentadas pelo cirutgido autor do Eririo Mineral como
doencas de origem fria, logo o medicamento indicado deve ter
origem quente. A ideia dos opostos esta presente nos métodos de
antipatia. Nestes casos trata-se de buscar um medicamento que
apresente caractetisticas que contratiem os sintomas das doencas. F
o caso do tratamento indicado pata as hemotroidas. Quando as
«almotreimas» saem, nada melhor para contotnar a situacdo do que
os remédios de antipatia (Furtado 2002, 381).

Desta forma a aguardente sera considerada um medicamento
quente aproptiado para ambientes frios e doencas consideradas
frias. E muito comum encontrarmos a indicacio da aguardente
morna e quente, dada a bebet ou aplicada no corpo, sempre
conjugando os principios de restabelecer o equilibtio alterado como
estado da doenga ou do corpo machucado.

E muito dificil encontrarmos um texto especifico abordando a
utilizacdo da aguardente para fins medicinas em Minas Gerais e ou
no Brasil. Mas sio diversas as referencias, aqui e acola, a utilizacio
da aguardente para fins medicinais. Neste texto buscou-se as mapear
algumas das indicacdes medicinais da aguardente especialmente

entre a populacio escrava no século XVII no transito atlantico.
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Capitulo 5

A «Agua de Inglaterra» em Portugal
Patrick Figueiredo

Resumo

Euntre a «descoberta», pelos jesuitas espanhdis, do uso da Quina contra o paludismo em
meados do sécnlo X V11 no Peru e o isolamento de sen componente quimico em 1820, o
uso terapéutico da planta sob forma de vinho quinado percorren continentes e foi
apropriado por diversos concorrentes. O impacto deste «remédio de segredo» ndo se
resume aos seus efeitos terapéuticos. Em Portugal, a receita tida como verdadeira foi
marcada pelo nome de «Agua de Inglaterrar, sendo o médico Jacob de Castro Sarmento
um dos interessados no monopdlio de sua comercializacdo. A luta pela legitimidade
comercial do produto estd intimamente ligada a um tipo de contradicio entre descoberta e
invengdo, que podemos encontrar em muitos outros casos de apropriagdo de elementos
terapéuticos entre centros e provincias.

Palavras-chave: Quina; Jacob de Castro Sarmento; «remédio de segredow;
Circulagio.

Ao percorrer alguns escritos do Dr. Jacob de Castro Sarmento
(1691-1762, Figura N.° 1), médico portugués exilado em Londres,
notei a frequente presenca de alusdes a um remédio especial para o
tratamento da malaria, vulgarmente conhecido como «Agua de
Inglaterra». Eis que ao pesquisatr mais profundamente sobre este
produto terapéutico, encontrei uma grande quantidade de escritos
sobte o tema, tanto contemporineos como postetiotes a4 sua
circulacio.

A «Agua de Inglaterra» era uma espécie de vinho a base de
quina, que teve um grande sucesso popular durante o século XVIII,
até a sua decadéncia decotrente do isolamento quimico da quinina
pot Caventou e Pelletier em 1820, momento a partit do qual o
remédio misterioso foi progressivamente substituido pela
composicio sintética de quinino no tratamento contra a malaria. No
entanto, restam indicios de uma heranca desta cultura matetial que

Patrick Figueiredo. 2011. «A 'Agua de Inglaterra’ em Portugal».
A Circtlagio do Conhecimento: Medicina, Redes e Impérios, org. Cristiana Bastos e Renilda Barreto.
Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 129-149.
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transparece na comercializacdo de vinho quinado, com maior

incidéncia na producio de vinho do potto e de moscatel quinado.

Figura N.° 1
Retrato de Jacob de Castro Sarmento (s/d)
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Fonte:Biblioteca Nacional.

Este attigo é o esboco de uma trajectéria particular da terapia
contra a malaria a partit da quina, que tem como centralidade a
introducio da «Agua de Inglaterra» em Portugal e a sua respectiva
histéria cometcial. Lancando um olhar transversal e «biografista»
sobre este instrumento, proponho uma histétia da quina que parte
de uma localidade especifica para a analise postetior de sua
citculacio global. Neste sentido, na segunda e terceita patte do
artigo, tracatei uma genealogia da planta de quina como elemento
terapéutico que sai do Peru colonial em diteccio a Europa sob
vatios designios e que termina sob a forma da quina e do vinho
quinado nas colonias portuguesas desde o século XVIII. Esta dltima
parte tem a idiossincrasia particular de conter apenas pistas
encontradas ao longo de um estudo essencialmente bibliografico. A
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circulagio da quina nas coldnias ndo fora estudada enquanto tal e
merecetia uma aten¢do especial. O objectivo deste estudo ¢ o de
enquadra-lo nas questdes relevantes ao tema da circulacio medicinal
entre impérios, centros e provincias. Veremos portanto em que
medida é que a circulacio da quina, e em particular a da «Agua de
Inglaterran, revela tracos de uma histéria material e das mentalidades
que estdo envolvidas nas implantacdes terapéuticas e comnetciais
deste remédiol.

A «Agua de Inglaterra» em Portugal

Um remédio de segredo

Em 1816, Manuel Joaquim Henriques de Paiva escreveu uma
«memoria» sobre a exceléncia, virtudes, e uso medicinal da verdadeira
«Agua de Inglaterra», invencdo do Dr. Jacob de Castro Sarmento.?
No prefacio, o texto comega da seguinte maneira:

Nio hd neste presente tempo quem possa duvidar com alguma
apparencia de razdo das prestantissimas virtudes e da excellencia
da verdadeira Agua de Inglaterra do Doutor Jacob de Castro
Sarmento, actualmente preparada por José Joaquim de Castro; e
de que todos o sinistros ¢ dolosos meios maquinados para
desacreditar a mesma Agua a aos seus inventor ¢ preparadores,
erdo forjados nas ardentes fragoas da inveja ¢ da cobica (Paiva

1845).

O objectivo e as citcunstancias deste texto de Henriques de
Paiva sdo, pelo menos em parte, explicitos: trata-se de defender uma
causa. A causa em questio ¢ a qualidade da «Agua de Inglaterra»
vendida por um tal José Joaquim de Castro e o necessario
reconhecimento de que somente a «Agua de Inglaterra» vendida por

1 Um estudo mais sistemético sobre a «Agua de Inglaterra» enquanto remédio de
segredo pode ser consultado em A «Agua de Inglaterra» no Portugal das Luses, contributo
para o estudo do papel do Segredo na terapéutica no século X1VIII (Dias 1986), tese
apresentada na faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa.

2 Ver, nesta mesma edicdo, o capitulo de Renilda Barreto.
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este seria verdadeira. Estamos lidando portanto com a defesa de
uma causa de legitimidade comercial.

O tom do texto de Henriques de Paiva ¢ um tom de urgéncia:
ha muitos falsificadores deste produto especifico que ¢ a «Agua de
Inglaterra». Alids, patece haver tantos falsificadotes que José
Joaquim de Castro, o produtor defendido pot Henriques de Paiva, é
detentor de decretos reais que atestam a genuinidade de seu
produto. Ora, este decreto nio tetia sido pedido pot José Joaquim
de Castro se ele nio se sentisse ameacado por outros produtores de
Agua de Inglaterra, o que nos faz crer que este produto era cobicado,
conhecido e teve uma difusio crescente (Figura N.° 2).

Figura N.° 2
Decreto que concede permissio da venda de Agua de Inglaterra
a José Joaquim de Castro.

AVISO AO PUBLICO.

2

| JOSE JOAQUIM DE CASTRO , Caval-
| leiro Professo na Ordem de Christo, Nego-
ciante matriculado na Real Junta do Commer-
cio, e com Fabrica Real de Agoa de Inglater-
ra na Cidade de Lisboa, por Permissio imme-
diata de Sua Alteza Real o Principe Regente
Nosso Senhor: Faz saber ao Publico , que ob-
tendo do mesmo Senhor, por Avisos Regios
expedidos pela Secretaria &’ Estado dos Nego-
cios do Reino d4s Reaes Juntas do Commercio,
e Proto-Medicato a especial Graga de continuar
o giro da sua Fabrica, conservando as garrafas
com a mesma marca, e sinete de seu defuncro
Pai o Capitdo André Lopes de Castro, a fim
de conservar por este modo o antigo credito
que a sua Agoa de Inglaterra tem geralmente
adquirido em toda a parte pelos seus prodigio-
sos effeitos, como he constante ; E que desejan-
do, para melhor conseguir este fim, obviar as
fraudes que muitos commettiio , cspecialmente
para os Portos dos Dominios Ultramarinos , (da
mesma férma que Sua Alteza Real mandou ob-
wiar em todo este Reino pelo Intendente Geral
|, da Policia) comprando garrafas vasias com a
| dita marca , e remettendo-as cheias de outra

caomn

f

s

Fonte: Biblioteca Nacional.
O elemento mais importante da «Agua de Inglaterrar, para além

de ser um vinho a base de casca de quina macerada, é o facto de ter

sido um «emédio de segredo». No desenvolvimento do comércio
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mundial nos séculos XVI, XVII e XVIII, apareceram modos de
producio de medicamentos em série, conhecidos por «emédios de
ptivilégion ou «remédios de segtedor. Isso constituia uma diferenca
em relacdo a producdo de medicamentos durante a Idade Média,
quando as quantidades eram minimas e produzidas pelos boticatios
apenas sob teceita (Dias 1986). Porém, além da diferenca na escala
de producio, a propria classificacdo do remédio como sendo «de
segtedo» ¢, no minimo, curiosa. Nio se trata de qualquer
medicamento cuja treceita fosse privilégio secreto de poucos, pois a
férmula fora tornada publica antes mesmo de sua introducio em
Portugal. A denominacio de um tremédio de segredo indica
portanto a aura de poder quase magico de um remédio que so
podetia ser produzido pot poucos e que fora progtessivamente alvo
de regulamentacdo por patte do Estado. O que existe nio é um
segtedo em si, mas um fetichismo conferido, através desta
denominacio, a mercadotia terapeéutica cujo vendedor concorte pela
sua autenticidade.

Algumas  caractetisticas do modo de producio desses
medicamentos cortespondem ao que se exerce hoje na industria
farmacéutica: separacdo entre producdo e comercializagdo, criagio
de uma «marca», pressdo psicoldgica para seu uso e ctrescente
especializacdo do medicamento.

Ha portanto um tema parcialmente desenvolvido que ¢
intetessante para este estudo: existe uma relacio entre inovacio e
segredo? Que relagdes de poder se encontram na aproptiacao de um
remédio de segredo com estatuto de propriedade de alguémr? Como
¢ que esta historia pode ser um tema de reflexdo sobre a questdo da
propriedade intelectual num processo de amalgama entre descoberta

e inovagio?
Introdugio em Portugal

A primeira pessoa a introduzir este «remédio de segredo» em
Portugal foi Fernando Mendes, um médico portugués formado em
Montpellier, que viveu em Londres na virada do século XVII para o
XVIII. A ingestdo da quina em forma de vinho (dado a maior

solubilidade da quinina em alcool do que em agua) ja estava em uso
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desde os primeiros tempos da introdugdo da quina na Europa, em
meados do século XVII. O vinho quinado foi bastante usado em
Inglaterta no petfodo em que Fernando Mendes ali viveu.

O uso da Agua de Inglaterra em Portugal teve como contexto
cometcial o tratado anglo-luso de 1661. Nesta época, a malaria (ou
paludismo, ou sezio) era uma doenca quotidiana no pais. A forma
como o medicamento foi introduzido em Portugal é objecto de
varias versdes, mas ha uma convergéncia para que a receita da Agua
de Inglaterra tenha sido levada a corte de D. Pedro II — que softia
de paludismo — pelo padre Manuel Dias, sendo ele o ptimeiro
comissatio das «Aguas de Fernando Mendes» que chegou a lucrar
com as primeiras vendas em Portugal (Figura N.° 3).

Figura N.° 3
Um tratado médico de Frei Manuel de Azevedo confirma
a divulgagdo para o reino, da parte do Dr. Mendes.

CORRECCAM
‘SO E ABUSOS

53!
INTRODUZIDOS CONTRA O VERDADEIRO : l/‘
- ° methodo da medicina.

EAM TRES TRAT T ADOS, O PRIMEIRO, DO GR41\7.DE
proveito, gue a todos faz o exercicia, & de guanto proweitofas (a0 as pur—
goas mo principio. das enfermidades . O | do, decomo s s fan=
Evias dos pés primeivo gue as dos bracos , nas enfermidades gue cumettzm
cabeca, < coragasc . O rerceiro, do conhecimento 5 & curacao da febre
maligna 5 com os vemedios mats particslaress & experimentados
para melbor [¢ crrary C3 do modo mas conveniente , &5 prowvcitofo
para [¢ fazeren as jantas de Medicos: €5 para [¢ curaver
coms mais brevidade todas as chagas, & feridas de {
gralguer quatidade gre [cj70.

PELODOUTOR

Fr. MANOEL DE AZEVEDO;

Religiofo da Ordem de Noffa Senhora do Carmo.

PRIMEIRA PARTE.

E novamente accrefcentado com as inftrucgdes de tomar 2
agoa de Inglaterra; & huma cartado contagio, que houve
na Praca de Mazagio no Anno de 1678.

LI s B O A.

Com todas as licengas neceffarias-
NaOfficinade MANOEL LOPES FERREIRA

Anno de M. DC. LXXXX,

Fonte: Biblioteca Nacional.
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Era assim conhecida a «Agua de Inglaterra de Fernando
Mendes», fabricada na rua das Rosas em Lisboa por Vicente Dias —
sobtinho do padte Manuel Dias acima citado — e vendida por sua
mulher, Ana Maria de Brito. Surgem também fabricantes e
cometciantes em Coimbra. A férmula da 4dgua fora portanto
publicada, abrindo espaco para a concorténcia na producio. O
médico Jodo Curvo Semedo, por exemplo, comercializou um
preparado de quina semelhante ao qual chamou de Agna Lusitana. A
concorténcia passou a set portanto nio s6 da possibilidade de
fabrico, mas da autenticidade da receita.

Lé-se em vatios fabricantes anuncios do tipo «Agoa de
Inglaterra mais verdadeira e proficua que a outra de que aqui se
usa». Em 1724 Fernando Mendes pede ao tei privilégio pata poder
vender a agua com lacre auténtico: a partit de entdo, os outtos
cometciantes que butlassem a autenticidade do lacre deveriam pagar
coima ao Hospital de Todos os Santos.

Jacob de Castro Sarmento e a sua «Agoa de Inglaterra»

Este médico, exilado em Inglaterta, conseguiu em pouco tempo
apropriar para si a autoria da «Agua de Inglaterra» na segunda
metade do século XVIII, popularizando-se desta maneita e
apagando o nome de seu predecessot.

Fazendo parte da Royal College of Physicians e da Royal
Society, Sarmento intetessou-se pela saide publica em Portugal, e
foi um dos introdutotes das teotias newtonianas no pais. Apds o seu
doutoramento em Aberdeen, Sarmento aproximou-se das classes
dirigentes de Portugal mantendo cotrespondéncia com médicos e
nobres influentes. Ele entraria entdo na Academia Médica-
Portopolitana. Sarmento tem obra importante, como por exemplo a
Materia Medica — Physico-Historico-Mecanica, na qual ele retne, num
volume enciclopédico, consideracdes sobre medicamentos de
origem mineral, vegetal e animal. Em 1756, ele escreve do Uso e
Abuso das minhas Agnas de Inglaterra (Sarmento 1756). Neste tratado,
além de uma descricido detalhada das causas e efeitos do paludismo,
hd um longo exercicio de convencimento de que o uso terapéutico
de sua «Agua de Inglaterra» seria produto dos processos de
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experimentacdo de sua autoria. Sarmento relata trés constituintes
terapéuticos no vinho de quina: o sal, a resina e as partes fibrosas.
Os dois primeiros elementos seriam responsaveis pela diluicio dos
humores, combatendo assim a sua podriddo, causa directa das
febres intermitentes ou notas. A sua «Agua de Inglaterra» distinguir-
se-ia da «Agua de Mendes» por esta Gltima, de menor qualidade,
estar saturada do terceiro componente que ¢ a fibra do pau de
quina. Partindo destes principios, a «Agua de Inglaterra» de
Sarmento passou a ser a verdadeira. Quanto a disttibuicio de seu
vinho quinado, contrariamente a Mendes, Satmento fez maior
publicidade de seu produto junto aos profissionais da area de satde.

Na década de 1730 Sarmento ja exportava a «Agua de
Inglaterra» pata Portugal. Através de contactos comerciais, muitas
boticas passaram a comercializar a «Agua de Inglaterra» de Jacob de
Castro Sarmento. Como sucedeu esta vitada cometcial? Quando
Sarmento partira de Lisboa para Londres em 1721, a Agua circulava
e era conhecida nos pafses ibéricos. Porém, na década seguinte, o
paludismo alastrou-se em Portugal, inclusive entre membros da
classe dirigente, esses mesmos com os quais Sarmento mantinha
contacto desde Londres. Assim, marqueses e cardeais inquisidores ja
eram clientes da Agua de Sarmento antes de 1735. Com a grande
aceitagio da «Agua de Inglaterra» ¢ a morte de Fernando Mendes
em 1725, a via estava aberta para a fama de Sarmento. Para o efeito,
Sarmento fez acompanhar a divulgacio da Agua com o peso de sua
autoridade cientifica, incluindo mengoes de sua «Agua de Inglaterra»
em toda obra escrita, inclusive quando dissertava sobre as aguas das
Caldas da Rainha ou sobre as teorias de Isaac Newton.

Ap6s a morte de Jacob de Castro Sarmento houve um grande
dominio da comercializacio da «Agua de Inglaterrar por parte de
seu sobrinho André Lopes de Castro, que em 1756 se instalara em
Lisboa como fabricante da Agua reivindicando ter roubado o
segredo ao tio. Ele monopoliza o mercado da «Agua de Inglaterra» e
sua familia conhece uma grande ascensao social. Porém, apds a
Reforma Pombalina da Universidade em 1772, o «segredo» passa a

ser considerado como contrario ao desenvolvimento cientifico. A
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Junta do Proto-Medicado, ctiada em 1782, mantera uma luta contra
os remédios secretos (Pita 1998).

A luta pelo fabtico no entanto continua e a «verdadeira Agua de
Inglaterra» é vendida pelo herdeiro, José Joaquim de Castro, filho de
André Lopes e contemporaneo de Manuel Hentiques Joaquim de
Paiva. Proprietario da Rea/ Fabrica, José Joaquim de Castro esteve
envolvido nas discussdes das Cortes Gerais da Nacdo Portuguesa
em 14 de Maio de 1821 (Dias 1986). A «Agua de Inglaterra» deixou
muitos testemunhos em Portugal e estd presente em todas as
farmacopeias nacionais, de 1681 até 1821. Como vimos, sua
importancia declinata entio com o isolamento da quinina por
Pelletier e Caventou em 1820 com a consequente substituicio da
terapia pelo sulfato de quinina.

Para além das fronteiras nacionais, o tratamento do paludismo
através da quina teve muitos outtos trajectos. Vetemos pottanto
como a sua aproptiacio no continente americano se insetiu numa
circulagio de conhecimentos médicos no contexto e nas tedes do

impétio.

Trajectos imperiais

A quina, do Peru colonial a Europa Iluminista

As altas proptiedades do vinho de casca de quina foram
anunciadas pelo cardeal Lugo em 1650, apds té-las obsetvado entre
os indigenas do Peru3 Os cortes botinicos que oficialmente
recebem este nome procedem de arvores do género Cinchona
(Linneo), também chamadas de Chinchona. Existem entre trinta e
quatenta espécies de dificil distin¢do desta planta, mas sabe-se que
sua origem ¢ andina, e que o alcaléide da quinina estd concentrado
ptincipalmente na casca. A planta ja eta usada como anti-febril nos

3 A proposito das propriedades da Quina e sua circulacao, ver Espasa-Calpe (1930).
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Andes pré-colombianos. Na época de La Condamine,* os indigenas
chamavam este remédio com um nome que os espanhdis
traduziram por cascarilla. Deduz-se entdo a sua alta popularidade na
zona peruana. A falta de dados especificos também ¢ devida a falta
de documentos escritos do império Inca e nas exploracdes
arqueoldgicas nio foi encontrada presenca da planta nos tGmulos,
ao contrario da presenca abundante de folhas de coca enterradas
junto dos defuntos.

Figura N.° 4
«O Peru oferece a Quina a Ciéncia» (gravura anoénima, séc. XVII).

Fonte:Wikipédia) Multimédia, “Pern offers a branch of cinchona to Science
(17th century engraving)”

4 Charles-Marie de La Condamine (1701-1774), cientista e explorador francés (o
primeiro curopeu a descer o curso do rio Amazonas), publicou a partir de relatos
de viagens varias obras com interesse sobre a fauna e a flora local (Cf. Bourguet

1997).
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Existem, no entanto, em algumas memorias escritas de
viajantes, relatos de casos de cura através da planta de Quina — por
parte de boticarios incas — de alguns jesuitas que padeciam de febre.
Em 1629, a condessa de Osotio, esposa do vice-tei de Lima, foi
também curada com a mesma planta que lhe mandaram desde a
cidade de Loja no Peru. A quina pulvetizada logo ganhou o nome
em Lima de polvos de la Condesa, acompanhado da histéria popular de
que a condessa, agradecida pela cura, teria distribuido a planta
gratuitamente entte os pobres enfermos. As primeiras amostras da
planta como elemento de cura parecem ter chegado em Espanha
nos finais da década de 1630, sendo entregues nas mios de padtes
jesuitas que logo mudaram o nome do temédio para polvos de los
Jjesuitas. Nos anos 1640, um médico espanhol que estava na comitiva
do vice-rei de Lima comecava a vender amostras da planta curadora
em Sevilha. No final desta mesma década, o cardeal de Lugo,
procurador-geral da Ordem dos Jesuftas em Roma, mandou
distribuir cascas de quina entre os pobres, com o nome de pulvis
eminentissimi  cardenalis de Lugo. Temos aqui, desde o continente
ametricano, varias etapas de apropriacio do elemento terapéutico
como sendo de alguém, ou de uma entidade colectiva, como fora o
caso dos polvos de los jesuitas. A frequente mudanca de denominagéo
deste procedimento comum revela a relagdo ambigua, anteriormente
referida, entre descoberta e inovacdo. A genealogia de um
conhecimento genérico é posta de lado por nomes que tém o
objectivo de legitimar certificagoes sucessivas de um produto como
sendo inovador cada vez que é «descoberto» ou redescoberto. E nesta
mesma logica que em 1649, passando por Patis, o cardeal Lugo tetia
recomendado a mesma casca ao famoso cardeal Mazarin, para a
cura da febre do jovem Lufs XIV. Amostras da planta também
foram levadas para Bruxelas, onde alguns médicos belgas
testemunhatam o conhecimento da planta com a publicacio de
pulvis febrifugus Orbis americani ventilatus. A planta continuou a circular
por varias rotas de ampla distribui¢io entre os circulos de médicos
das cortes do Roma, Patis e Bruxelas, dando lugar a varias

controvérsias que ainda deixam vestigios.
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Em Inglaterra a planta foi introduzida em 1665 como 7he
excellent powder known by the name of the Jesuit’s Powder. Procedente de
uma farmacia de Cambridge, a quina chegou ao conhecimento do
médico Robert Talbor, que descreveu suas experiéncias terapéuticas
com a quina em seu Pyrefologia, a rational acconnt of the cause and cure of
agnes. Em 1678, Talbor é nomeado médico do rei Carlos II,
administrando-lhe a quina quando este padecera de febre. Com
conhecimento deste sucesso, o tei de Franca Luis XIV comprou ao
préprio Talbor os «segredos» da composicdo deste remédio, porém
Talbor impo6s a condicio de que estes s6 setiam revelados ao
publico apds a sua morte. Foi assim que o sucessotr de Talbor,
Nicolas Blegny, também médico de Luis XIV, dedicou um escrito a
casca de quina, intitulado Le reméde anglais pour la guérison des fievres,
publié par ordre du roy. Foi assim que, a partir de entdo, a receita deste
remédio de segtedo deixou uma vez por todas de ser realmente
secreta.

O trabalho de extracgao

Nos Andes, durante todo este tempo, a colheita da planta de
quina era feita por indios e mesticos que estavam a servico de
comerciantes locais ou de sociedades maiores estabelecidas nas
cidades. Estes cascarilleros tecebiam ordens de um chefe que
coordenava as cradrillas e mandava construit chocas no bosque para
guardar os viveres e as cascas da quina. A extraccdo eta feita
ptimeiro com a derrubada das drvores para melhor se extrair as
cascas da parte supetior, depois secavam as cascas com auxilio do
fogo ou do sol. Ao comptimir as cascas durante vatios dias,
chegava-se ao resultado de quina em forma de grandes tabuas. As
cascas dos galhos, que nio se cortavam, eram prensadas em forma
de tubo ou canudos. Apds uma vistoria dos chefes dos cascarilleros,
procedia-se a uma separacio em grupos por qualidades de primeira,
segunda e terceira categoria. Depois da seleccio, as tabuas ou
canudos eram envolvidos com pele de vaca humedecidas para que

> As obras referidas sao citadas em Espasa-Calpe (1930).
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na secagem uma espécie de saco se pudesse encontrar
hetmeticamente fechado. Cada saco, chamado de cwracha, continha
até vinte e cinco quilos de casca de quina e todos eram
transportados pelos mesmos trabalhadores até a zona de
disttibuicdo pottuatia.

Ha portanto uma economia politica da quina, desde a extrac¢io
a sua mercantilizacio e fetichizacdo, que remonta a varios processos
de denominacio, valotizacio e venda no continente eutopeu. Ao
considerarmos estes aspectos tnateriais, temos Vatias «matcasy,
vatios remédios diferentes, com uma mesma origem de extrac¢io
colonial. A extrac¢do pratica ocotreu de forma constante enquanto
exploracio de mao-de-obra indigena e enquanto forma simbolica
nas suas consecutivas reinvencoes. E assim que, COMO veremos, o
uso detivado da quinina isolada ou do vinho quinado apds o
desaparecimento da «Agua de Inglaterra» pode ser considerado
como uma difusio descendente, porém nio necessatiamente directa
ou linear.

Pistas da quina nas colonias portuguesas

Introdugio na elite colonial em Angola no séc. XVIII
Segundo José Pedro de Sousa Dias:

Um dos representantes comerciais [da «Agua de Inglaterray| em
Portugal foi o padre jesuita Alexandre Botelho, boticario do
Colégio de Santo Antio que passou a vender a dose original de
Sarmento, que era a de um quarto de cura, mais facil de ser
manipulada. As relagdes entre Sarmento e¢ o padre jesuita
pioraram quando o médico descobtiu que cle estava a
comercializar com privilégio pessoal, e além disso tinha passado
receita para os colégios jesuitas. O padre Alexandre Botelho
fora preso em 1759, e deportado para Angola em 1768 (Dias
1986).

Teria Alexandre Botelho comercializado algum derivado deste
produto em Angola? Nio temos a minima referéncia deste facto em

qualquer documento, mas sabemos que a «Agua de Inglaterra» foi
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usada j4 nesta época em Angola. Em 1736 a «Agua de Inglaterra» j4
teria sido af experimentada com largos resultados. A primeira
mencio da Agua em Angola ¢é feita em carta do governador de
Angola Rodrigo César de Menezes, que escreve de Luanda para o
rei (Pina 1940):

Senhor. O anno passado se expetimentou em todo este Reyno
huma grande fome por falta de mantimentos da terra, que me
obrigou a recorrer aos Portos do Brazil, porem fica remediada
porque neste anno tem havido em muita abundancia, porem
houve huma Epidemia que fes bastante estrago, principalmente
nas pessoas de mar en fora, ¢ muita parte das que perderam a
vida foi ao dezamparo por falta de remedios poes se acham as
boticas exaustas dellez, e quando aqui chegam ja vem corruptos,
e por isso fazem maes damno que proveito, por cuja corrupgio
nio concortte s6 a dillatada viagem, ¢ o ardente deste Clima, mas
nio serem os que deste Reyno se mandao os maes puros. A
botica que ha quatro annos trouxe em minha companhia para o
hospital desta Praga se gastou com a multidam de Soldados, ¢
gente de mar en fora que adoecerdo, ¢ se faz preciso que V.
Magestade se sirva mandar se temeta outra por nido haver ja
com que se curem os enfermos; ¢ como a Agoa de Inglaterra
tem mostrado a experiencia o bem que aqui prova, setia
conveniente virem algumas curas. Deos gde. a Real pessoa de V
Mge. Sam Paulo da Assumpcio julho 9 de 1736.¢

Outro documento teferente as Aguas de Inglaterra data de 11
de Fevereito de 1756 e é assinado pelo Governador D. Anténio
Alvares da Cunha:

[.] adoeci tao gravemente que Sem ezperamsa de vida fuy
Sarado, ¢ Com este Remedio, ¢ o de Agoa de Inglaterra
milhorey em poucos dias porem sem me levantar da Cama,
Recahi quatro vezes nas mesmas queixas que crdo Sezoens,
dobrey com sessenta oras de duragio, ¢ az ditaz Repeticoens me
deixardo tio chexo de diversas achaques [..] Foy Geral o
contagio em todo o tempo da minha enfermidade; a minha
familia o experimentou tambem; o ouvidor que chegou a esta
Cidade em o mez de Mayo com dous criados, estes lhe
morrerdo logo, elle esteve tao mal, que todos entenderio teria a
mesma Sorte, e ainda milhorou com o Remedio da Satjas e

¢ Arquivo Historico Ultramarino, Angola, maco 30.
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Agua de Inglaterra, nio ficou livre de todos os Achaques com
os quaes nio tem Ora de Saude.”’

O terceiro documento é uma participacio do Governador de
Angola acerca de um médico:

Que o medico tendo sido pedido por elle por conhecer a sua
rara capacidade e de hum grande merecimento, se acha reduzido
ao mizeravel estado de nio ter nada de seu, porque querendo
cutar os doentes com sangrias ¢ Agoa de Inglaterra lhe
mortetio todos, ficando os mais com hum medo tal que o nio
chamio, a nio ser a sua Caza que lhe dd, morreria de fome. 8

O uso do vinho quinado conhecido entido como «Agua de
Inglaterra» ja era usado em territorio africano. Porém, parece ter
sido durante certo tempo restrito ao consumo por parte dos
proprios portugueses que padeciam de paludismo, principalmente
no exército. Visto a velocidade relativa dos transportes da época é
pouco plausivel que estes administradores coloniais tenham
conhecido por tumotres ou por qualquer informacio «oficial» os
beneficios deste remédio. O mais provavel é que a disseminacio do
vinho quinado — primeiro no seio das elites portuguesas — tenha
sido simultdnea a incorporacdo do mesmo remédio na medicina
militar e colonial.

Quanto a terceira passagem acima citada, vemos o quanto a
implantacio deste remédio pode ter sido de eficacia duvidosa em
certos circulos, tanto que os pacientes teriam «fugido» deste médico
e da sua «Agua de Inglaterra». De facto, ja nas instrugdes de
Sarmento, a administracio da «Agua de Inglaterra» era sempre
recomendada  com cautela e em todos os casos como ultimo
elemento terapéutico, posterior a sangtia e a outros métodos usados,
como o vomitério, as purgas e a administracio de diversos chis.

7 Arquivo Histérico Ultramarino, Angola, maco 39.
8 Arquivo Historico Ultramarino, Angola, 1770.
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Entre os sais de quinina e o vinho quinado no
periodo contemporaneo

Durante todo este petfodo antes da Revolugio Industrial, a
«distincdo classica entre organico e inorganico [na sintese
laboratorial] era secundarizada» (Pita 1998). No entanto, no século
XIX, a «adaptagdo de técnicas quimicas laboratoriais a purificacido
de sais minerais e compostos organicos levaram a que a quimica
pudesse fornecer a farmadcia os meios necessarios para extrair da
natureza produtos dotados da actividade terapéutica» (Pita 1998).

A partir de entdo, a quinina foi utilizada sob varias formas como
o principal elemento quimico no combate a malaria. Segundo
Feliciano Guimaries (1951), até os anos 1930 apenas a quinina era
conhecida como elemento quimico mais eficaz para combater o
paludismo. A quinina é definida como um «corpo extractivor, tendo na
sua estrutura uma funcio alcodlica importante.”

Em Os Saes de guinina no paludismo (1898) Manuel Ferreira
Ribeiro d4 um grande nimero de instrucoes detalhadas sobte o uso
dos saes de quinina para combater o paludismo.!” Apesar da sua
preocupacdo maior ser a do estado de saneamento publico nas
colénias (com énfase nas ilhas de Sio Tomé e Principe), ele adverte
contra o abuso da auto-medicacio, e deixa claro que o consumo do
vinho quinado j4 era pratica cotrente nas colénias portuguesas.

Na 16* instrucdo, Manuel Ferreira Ribeito deixa uma dica sobte

o uso de vinho quinado para prevencio contra o paludismo:

9 Em Guimaraes (1951) temos uma pista abrangente da circulacio da arvore de
quina. No século XX as colonias holandesas que formam a Indonésia actual tém as
maiores plantacoes de arvore de quina para exportagiao de quinina. Para contornar
o inconveniente dos custos excessivos, passaram as ser usados alcalbides
semelhantes, chamados de Totaguinas, que contém uma porcentagem mais baixa de
quinina, compensada com associacoes de outros alcaloides: «Durante a 11° Guerra
Mundial, as totaquinas foram a principio destinadas as populacoes civis, ficando a
quinina existente reservada para as forcas militares aliadas». Apods a ocupacio das
Indias Neerlandesas pelos japoneses, as forgas aliadas consideraram a falta de
recusros de quina como uma grande perda, pois usava-se intensamente quinina nas
operacoes em campos mlitares onde havia registos de paludismo. Foi asim que
«ntensificou-se o ensaio ¢ a sintese de novos produtos. A asebrina foi largamente
usada, em substituicao da quinina, ¢ desbancou-a» (Guimaraes 1951).

10 Sobre Manuel Ferreira Ribeiro, ver capitulo de Cristiana Bastos, nesta mesma
edicio.
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Muitos individuos ha que se sentem incommodados pelo café,
pelo cha, por certos vinhos ¢ mesmo por diferentes alimentos,
e, comtudo, nio se condemna o seu uso. Tomam-se em
menores quantidades; faz-se o cha ou o café mais brando, ¢
adoptam-se todos os meios possiveis para se poderem modificar
estas idiosyncrasias individuaes (Ribeiro 1898).

O uso do vinho quinado ou dos sais de quina para a prevengio
da malaria era recomendado potr ordens médicas nas colénias.
Porém, advertia-se contta o abuso da auto-medicacio,
ptincipalmente quando se trata — como no caso do vinho — de uma
bebida alcodlica. Em uma sétie de instrucdes, Fetreira Ribeiro
descreve também como os sais de quina eram usados no quotidiano,
na tua, por pessoas que jogavam um pouco do produto nas pontas
dos cigarros ou misturavam na bebida.

Temos alguma iconografia, ptincipalmente publicitiria, que
confirma o uso do vinho quinado em muitos paises (Figura N.° 5).
Progtessivamente, com a erradicacdo da malatia em Portugal na
ptimeira metade do século XX, esta doenca passou cada vez mais a
ser um caso de doenca estrangeita, tropical ou colonial.!" O uso do
vinho quinado nas colénias ndo fora de prescticio médica directa
mas a circulacido cometcial certificada por documentos do instituto
do vinho do porto confirmam sua presenca como sendo de uso
cortente:

O preparo do vinho quinado, a partir do Vinho do Porto, ja tem
uma longa tradiciio, ¢ o que se figurava inicialmente como um
recurso caseiro, assumiu, hia muitas décadas, uma importancia
comercial ndo despresavel. O Brasil ¢ as nossas provincias
africanas recebem-no com agrado, ¢ em quantidades apreciaveis
[--.] a preparagio dos vinhos quinados, fundamentalmente feita
pela maceragio da casca da quina no vinho, ou pela
incorporacio de extractos ou sais quinados na massa vinaria,
varia de pais para pais ¢ até dentro de cada um deles, originando
alguns tipos caracteristicos («Prefacion, Ramos e Silva 1944).

11 Sobre a histéria da Malaria em Portugal, ver capitulos de Ménica Saavedra e de
Vitor Faustino nesta mesma edi¢ao. Ver também Saavedra (2010).
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Figura N.° 5
Publicidade de vinho quinado no Brasil (anos 1940)

2 i

Fonte:Internet

(bttp:/ [ wwm.flickr.com/ photos/ 27390376@N05/ 3176519617/ )

Podemos deduzir que a exportagio do vinho de quina para as
colénias era um elemento terapéutico nesta relacio colonial. Resta
saber até que ponto seu consumo nas colonias portuguesas se
reduziu a esfera dos colonos ou disseminou-se também entre a
populacio local. Em todo caso, a necessidade de regulamentacio do
doseamento dos alcaléides de quina no vinho do porto quinado por
parte de médicos e farmacéuticos, mostra a petsisténcia de um
estatuto medjcinal num produto essencialmente cometcial. Foi assim
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que a regulamentacio estatal do mesmo vinho quinado passou por
dectetos-lei dos ministérios do comércio e do ultramar portugués.!2

Estas pistas posteriotes da citculacio de diversas «quinasy, sob
as formas de quinina sintética, sais de quinino, ou vinho quinado
(para nio falar da 4gua ténica ou do gin ténico) fecham um ciclo
enorme de citculagio histotica entte varias esferas de sabetes
terapéuticos e podetes coloniais. A partit da casca de quina, dos
polvos de los jesuitas, da «Agua de Inglaterra» e das diversas formas
postetiores — mesmo depois do isolamento da quinina e de nio se
tratar mais de uma substancia otganica — podemos considerar estes
diversos usos como formas descendentes de uma «linhagem
material». Esta linhagem aqui estabelecida ¢ exclusivamente tedrica,
mas nio deixa de esclarecet certos pontos que estdo inttinsecos em
toda citculacdo internacional de producio e venda de produtos
terapéuticos.

Escolhi trajectétias  especificas, assim como focalizacoes
tedricas que tratam de uma economia politica deste «emédio de
segtedo» enquanto fetiche medicinal. Deixei de lado algumas
questdes que seriam mais ditectamente farmacologicas, para me
concentrar numa histéria social da circulacio de vatios remédios
populares que tém em comum, essencialmente, a mesma origem. E
neste sentido que o sucesso destes remédios nio se deve a factores
que se resumem a uma materialidade explicita ou invisivel, como é o
caso do trabalho de extraccio nas plantagdes andinas. A
caracteristica fisico-quimica das diversas formas da gwina, sintética
ou orginica, ndo pode ser desconsiderada enquanto elemento anti-
térmico ou de uso mais ou menos eficaz contra a malaria. Porém,
procurei evidenciar o quanto a sua legitimidade comercial e
consequente popularizacio procede de excedentes, que sido os
processos sociais de aproptiacdes cientificas e farmacéuticas, similares a

12 Respectivamente, decreto-lei n° 46642 do Ministério da Economia, Novembro
de 1965; Portaria n® 128/73 de 23 de Fevereiro de 1973 do Ministério do Ultramar.
Em http://pt.legislacao.org/.
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certos casos actuais de biopiratatia:’® ha a descoberta ou
identificacdo de um elemento terapéutico que se encontra em outro
contexto cultural e econémico; a apropriacio deste «segredo» por
parte de pessoas que se reivindicam «inventoras» do produto; e a
comercializacdo internacional em grande escala, envolvendo
consumos locais e circuitos coloniais.

Portanto, foi através das citculacdes materiais e simbolicas deste
remédio que se obteve ciclos de valorizacio simultaneos:
valotizacio matetial pela sua raridade, e valotizacio simbolica pela
linguagem essencializadora que é prépria das suas diversas matcas,
com efeito na eficacia do remédio enquanto elemento terapéutico

temporariamente dominante.

Bibliografia

Barbosa, Carla. A., Jodo. M. A. Barbosa, ¢ Patrick Figueiredo. 2010. «O
territorio do conhecimento tradicional: controvérsias em torno da
aplicaciio da legislacio de patentes aos conhecimentos indigenasy. Proa
— Revista de Antropologia e Arte |online Ano 02, vol. 01, n. 02, nov. 2010.
Disponivel em: http://www.ifch.unicamp.br/proa/ArtigosIl/catla_
joao_patrick.html.

Bourguet, Marie-Noélle. 1997. «O Exploradom. In O Homem do Luminismo,
Michel Vovelle dir. Lisboa: Presenca, 209-249.

Dias, José Pedro de Sousa. 1986. «A ‘Agua de Inglaterra’ no Portugal das
Luzes, contributo para o estudo do papel do Segredo na terapcutica no
século XVIII». Tese, Lisboa, Faculdade de Farmacia da Universidade
de Lisboa.

Espasa-Calpe. 1930. «Quinay. In Euncclopedia Universal llustrada Eurgpeo-
Amsericana. Madrid: Espasa-Calpe.

Guimaries, Feliciano. 1951. Farmacopeia do Paludismo, conceitos actuais.
Coimbra: Tipografia Atlintida.

Paiva, Manuel Joaquim Henriques de. 1845 [1816]. Memdria sobre a
excellencia, virtudes, e uso medicinal da verdadeira agua de Inglaterra : da invencio

13 A biopirataria, que hoje envolve problemas de patenteabilidade de organismos
vivos ou geneticamente modificados, estd intimamente ligada ao problema paralelo
do acesso ao conhecimento tradicional indigena. A questio da legitimidade de uma
propriedade intelectual comega com a dicotomia sempre ténue, entre descoberta e
invencao. Ver Barbosa, Barbosa e Figuciredo (2010).

148

A «Agua de Inglaterra» em Portugal

do Dr. Jacob de Castro Sarmento... actualmente preparado por José Joaquim de
Castro na sua real fabrica... 4* ed. Lisboa: Imprensa Nacional.

Pina, Luiz de. 1940. Notas para a histéria médica nacional nltramarina: A Agua
de Inglaterra em Angola. Porto: Jornal do Médico.

Pita, Jodo Rut. 1998. Histéria da Farmdcia. Coimbra: Minerva.

Ramos, Mario da Cunha, e¢ Candido Antonio da Silva. 1944. «O
Doseamento dos Alcaléides da Quina no Vinho do Porto Quinado».
Suplemento, caderno n° 50, Instituto do Vinho do Porto.

Ribeiro, Manuel Ferreira. 1898. Os Saes de quinina no paludismo: meios praticos
de se combaterem e de se evitarem as febres biliosas hematuricas e outras
manifestagdes graves da malaria. Lisboa: A Liberal.

Saavedra, Monica. 2010. «Uma questio nacional’: entedos da malaria em
Portugal, séculos XIX e XX». Tese de doutoramento, Lisboa, Instituto
de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa.

Sarmento, Jacob de Castro. 1756. Do Uso e Abuso das Minhas Agoas de
Inglaterra. Londres: Guilherme Strahan.

149



150

Capitulo 6

Armando Narciso: um «doutrinador» da
hidrologia médica e do termalismo portugués
(1919-1948)

Maria Manuel Quintela

Resumo

Pretende-se neste artigo discutir e analisar a «dontrinay termal e o papel desempenhado
pelo seu «doutrinadors, Armando Narciso, na institucionalizacio da hidrologia médica
e do termalismo em Portugal, examinando a relacdo entre este médico e alguns centros
cientificos enropens, designadamente Franca e Alemanha. Foram tomadas como fontes
de andlise os textos escritos por Armando Narciso, entre 1920 ¢ 1947, em periddicos
médicos, com principal énfase naqueles publicados na revista Clinica, Higiene e
Hidrologia (1935-1948). E ainda aqui explorada a relagio possivel entre esta
«doutrina» termal e a formagio de identidades nacionais e regionais no Estado Novo.

Palavras-chave: Armando Narciso; Hidrologia Médica; Termalismo;
Estado Novo.

No ptrimeito seminatio «Impérios, Centros e Provincias: a
citculacio do conhecimento médico, realizado em Janeiro de 2010
no Instituto de Ciéncias Sociais (UL), aptresentei a comunicacio «\
lapidacio do ‘diamante liquido’ excursdes, trocas e saberes no
estudo de dguas minerais portuguesas e brasileiras (1920-1958)». Na
sequéncia do mesmo iniciei uma busca em torno de um dos
protagonistas portugueses neste processo — Armando Narciso. Este
artigo inscreve-se assim numa pesquisa, ainda em cutso, sobte o
papel deste médico como «doutrinador» da hidrologia médica e do
termalismo portugués na primeira metade do século XX.! Este
reconhecimento surgiu de forma explicita e publica quando num
namero especial da revista Clinica, Higiene ¢ Hidrologia (1948)

! Este texto corresponde a comunicagao apresentada no seminario Lmpérios, centros e
provincias: a circulagdo do conbecimento médico, organizado por Cristiana Bastos e Renilda
Barreto realizado em Maio de 2010 no Instituto de Ciéncias Sociais - UL.

Maria Manuel Quintela. 2011. «Armando Narciso: um 'doutrinador' da hidrologia médica e do
termalismo portugués (1919-1948)». A Circulaio do Conhecimento: Medicina, Redes ¢ Impérios, org.
Cristiana Bastos e Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 151-170.
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dedicado a memoéria do seu primeiro editor, justamente Armando
Narciso, lhe é reconhecido o papel de percursor da hidrologia
médica em Portugal.

Em 1940 no artigo «termalismo social», resultante de uma
conferéncia proclamada em 1936, na cidade do Porto, na Liga
Portuguesa de Profilaxia Social, este médico termina a sua alocugio
afirmando «Que esta doutrina, que julgo a melhor e a mais s, se
propague em Portugal, sio os meus desejos e os meus votos»
(Narciso 1940a, 9).

Pretendo neste attigo discutir e analisat a «doutrina’ termal e o
papel desempenhado pelo seu «douttinadom na institucionaliza¢io
da hidrologia médica e do termalismo em Portugal, examinando a
relagio entre este médico e alguns centros cientificos europeus,
designadamente Franca e Alemanha. Foram tomadas como fontes
de analise os textos esctitos potr Armando Natciso, entre 1920 e
19472 em periédicos médicos, com principal énfase naqueles
publicados na revista Clinica, Higiene ¢ Hidrologia (1935-1948) e na
revista Panorama (1941-1947).

Commecarei por aptesentat em primeiro lugar o «douttinador»: o
homem, o médico, o professor, o editor, o organizador cientifico
(de excursoes e congtessos) e por Ultimo a sua «douttinay.

O «doutrinadom»

Armando Narciso nasce nos Acores na Ilha de Sio Jorge e
estuda medicina em Coimbra, que conclui em 1917. Em 1919,
defende em Lisboa a sua tese de doutoramento intitulada «A
evolucdo da crenoterapia e as aguas medicinais portuguesas». Esta
data coincide com a publicagdo da legislacdo que cria os Institutos
de Hidrologia e com o inicio do funcionamento do Instituto de
Hidrologia de Lisboa, no qual vem a ser professor. Em 1920 a sua
tese € publicada com um prefacio de Oliveita Luzes, Inspector das
Aguas Minerais e professor do Instituto de Hidrologia de Lisboa,

21948 ¢ 0 ano da morte de Armando Narciso.
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que o convida para ser professor no mesmo instituto. E assistente
da Faculdade de Medicina de Lisboa e em 1927 é nomeado
Delegado de Satde de Lisboa, como médico sanitarista, cargo que
exerce até 1933. Em 1930 é nomeado Inspector das Aguas.

E também um homem «da ciéncia», frequentador dos centros
médicos europeus, cotrespondente de petiédicos internacionais e
membro das sociedades cientificas internacionais como é caso da
International Society of Medical Hidrology. Nessa qualidade faz patte de
comissdes organizadoras e cientificas de congressos nacionais e
intetnacionais de medicina e de hidrologia médica. Em 1926 estagia
em Paris com alguns dos médicos protagonistas do estudo e
afirmacdo deste campo disciplinar, a hidrologia médica (Almeida
1948). Publica em vatios peridédicos médicos portugueses — de que
sao exemplo o Jornal das Sciéncias Médicas de Lisboa, Medicina
Contemporinea, Medicina Moderna —, na revista Panorama (editada pelo
Secretariado Nacional de Propaganda Nacional) e em jornais e
revistas de cariz regionalista acoriano. Escreve também para
periédicos médicos internacionais como La Presse Termale et
Climatique (Patis), Archives of Medical Hidrology (Londtes) e Paris
Meédical (Patis).

No ambito deste artigo itemos centrar a analise na revista
Clinica, Higiene ¢ Hidrologia, um projecto seu do qual é editor desde o
primeiro numero (1935) até ao ano da sua morte (1948).

O editor e a revista Clinica, Higiene e Hidrologia
(1935-1948)

A revista ¢ publicada pela primeira vez em 1935, com uma
petiodicidade mensal, cortespondendo cada més a uma tematica. Os
assuntos relativos as aguas minerais, a hidrologia e as termas sio
publicados, maioritariamente, nos numeros de Verdo (sobretudo
nos meses de Julho, Agosto e Setembro) ou nos meses que o
antecedem. Os médicos que escrevem sobre estas tematicas
especificas sio, habitualmente, os directores clinicos dos balnearios
termais.
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O periédico de Julho do primeiro ano da edi¢do da revista é
dedicado a «Terapéutica Climatica» e o de Agosto a «Terapéutica
Hidrolégica», onde se destacam os artigos por ele esctitos sobte as
termas onde organizou e realizou «excursoes cientificas» com os
alunos do dltimo ano do cutso de Medicina, que num outto ponto
desenvolverel.

Nos artigos escritos por Armando Narciso neste periédico
identificamos trés categorias temdticas, que nos indicam diferentes
dimensoes de analise. Uma primeira, centrada na terapcutica — em
doencas que as dguas cutam, onde sdo apresentados os argumentos
de natureza «cientificas que justificam a existéncia de
«especializacio» das termas segundo os efeitos terapéuticos
pretendidos pelas 4guas no tratamento especifico de cada doenca;
uma segunda, sobre a organizacio e regulamentacio dos
estabelecimentos balneares (onde aborda as questdes relativas a
higiene) e uma tetceira sobte a relacdo entre as politicas de satde
nacionais, a organiza¢ao termal e o turismo.

Estas sdo as dimensoes identificadas como os pilares sobte os
quais desenvolveu a sua «douttina» tetmal e que teproduzem
algumas das ideias que circulavam nos centros europeus sobre a
constituicio e afirma¢io da hidrologia médica como um campo
cientifico de conhecimento que permitia incrementar uma actividade
econémica emergente — o termalismo,? tal como acontecia em
Franca (Weisz 2001). E transversal a estas dimensdes a relacio que
estabelece entre o desenvolvimento da medicina hidrolégica e o
turismo como factores de desenvolvimento do pais e da nagéo.

A «doutrina» termal

Esta era a designacio dada por este médico a um conjunto de

ideias e de procedimentos que reconhecia fundamentais a

3 Note-se que nos textos por nos consultados Armando Narciso nao utiliza a
palavra «termalismow», mas «cura termaly, «industria hidromineraly, nem esta
actividade estava ainda definida na legislacdo portuguesa que regulava o uso das
aguas minerais. Sobre este assunto ver Quintela (2004 ¢ 2008).
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legitimacdo e afirmacdo da hidrologia médica como um campo
disciplinar cientifico da medicina, que certificava o valor e a eficacia
da terapéutica termal no tratamento de algumas doencas, e que
deveria ser conhecida e divulgada através de «propaganda cientifica».
Enquanto «douttina por Portugal» justificava-se inseri-la num
projecto nacional de desenvolvimento econémico a pat com outras
actividades como a «exploracio agticola» (Narciso 1944b e 1944c).
Armando Natciso defendia ainda que as dguas minerais, enquanto
recurso natural de um pafs, podetiam ser apresentadas como um
icone que permititia, simultaneamente, desenvolver a medicina, a
terapéutica e o turismo e, consequentemente, o pafs.

Podemos assim, identificar cinco dimensdes constituintes da
«doutrina» termal e desenvolvidas por este médico hidrologista: a
ptimeira relativa a investigacdo e a ciéncia; a segunda ao ensino da
hidrologia médica; a tetceita a citculacio do saber através da
«ptopaganda cientificas e da relacdio com centros cientificos
europeus; a quarta sobre a organizacao termal e social e, por ultimo,
as politicas nacionais relativas a saude e ao tutismo.

A primeira dimensdo que encontramos ¢ a énfase dada por este
médico ao desenvolvimento da ciéncia da hidrologia médica através
do estudo das dguas minerais. Para tal, era necessario transmitir esse
conhecimento e formar médicos que as soubessem prescrever como
um medicamento «naturaly, disciplinando também, desta forma, os
usos «mproptrios» das aguas quer pela parte dos «populatesy como
dos préprios médicos. Pois, de acordo como os seus discursos, s6
uma prescricdo correcta poderia assegurar a eficacia terapéutica e,
assim, evitar e acentuar o descrédito por este tipo de terapéutica.
Segundo ele, «os médicos no geral aumentam tal descrédito. A
hidrologia s6 ha vinte e tal anos, como ficou dito, principiou a ser
ensinada nas nossas faculdades de medicina, ¢ de maneira
rudimentam (Narciso 1947, 22). Afirmar este campo disciplinar
através da ciéncia e do ensino constitui a primeira fase de
implementacéo da sua «doutrina».

O seu plano de consolida¢io da disciplina de hidrologia médica
deveria ser feito tendo em conta trés eixos: 1) conhecer as dguas e
os tetritorios que as produziam, como um projecto nacional e
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«patridticon; 2) desenvolver o ensino através de disciplinas nos
cursos de medicina e em cursos de pos-graduacoes especializados;
3) fomentar a troca de saberes com centros eutopeus, onde a ciéncia

médica hidrologica estava mais desenvolvida.
Conhecer as aguas e os tetritérios que as produziam

Conhecer as aguas do pals, classifica-las e identificar as suas
proptiedades terapéuticas foram os grandes objectivos dos cientistas
e estudiosos das 4dguas minerais no século XIX e inicio do século
XX, reunindo assim condi¢oes para que nas primeiras décadas desse
século o wuso terapéutico das aguas fosse fundamentado
cientificamente e justificada a sua utilizacdo em estabelecimentos
balneares, regulados medicamente através de legislacoes, como
aconteceu em Portugal a pattir da legislacio de 1919.#

Se no século XIX se pretendia fazer a demarcacio dos usos
populates das 4guas e a afirmacio de um campo da ciéncia no
petiodo que aqui aptesento e analiso, assistimos no caso portugués a
legitimacio tutistica do termalismo, fundamentado nos ptincipios
cientificos do uso terapéutico das aguas e dos elementos naturais
envolventes (Quintela 2004). Esta posicio nio pode ser analisada
dissociada de um projecto nacional de reconhecimento do tertitorio,
na medida em que as dguas minerais sio reconhecidas como um
recurso natural valioso a conhecer e explorat. Esta é assim também
uma forma de conhecer os respectivos tetritdtios nacionais de
modo a da-los a ver, objectivos tdo prementes no inicio das
primeiras décadas do século XX com o propésito de desenvolver,
pot um lado, o turismo e, por outro lado, promovet a formacio de
identidades locais e regionais de modo a matcat a diversidade

4+ Em 1919 ¢ publicado em Portugal um decreto em que sio estabelecidas as bases
para o funcionamento de um curso de hidrologia e climatologia, bem como a
obrigatoriedade da existéncia de uma direc¢io clinica nos estabelecimentos termais
(Contreiras 1937, 31). Estes cursos funcionariam nos Institutos de Hidrologia de
Lisboa, Porto e¢ Coimbra e tinham a dupla funcio de divulgar as qualidades
terapéuticas das dguas ¢ o turismo das respectivas estincias, como os artigos
publicados na revista Clinica, Higiene ¢ Hidrologia tao bem ilustram. Neste periodico
médico sio publicados, simultancamente com artigos de natureza cientifica, alguns
antncios de divulgacio de estincias termais portuguesas.
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regional face a uma unidade nacional. Estes empreendimentos
enquadravam-se na politica do Estado Novo (Leal 2000; Sobral
2003), a semelhanca do que se passava noutros pafses europeus,
designadamente a Franca do «tegime de Vichy» (Faure 1989). Vichy,
enquanto estacdo termal, servia de modelo de referéncia a
constru¢io de outras «paisagens termais» (Jennings 20006). Vichy é a
«metrépole da terapéutica termaly (Natciso 1935b, 25) o modelo
que Armando Natciso indica pata as termas portuguesas e que esta
presente em vatios dos seus textos (Natciso 1944a; 1945a)

Fazer a «propaganda turistica» das termas e da respectiva regido
era uma das funcdes atribuidas aos seus médicos directores pela
legislacdo de 1919 relativa a actividade termal. A «propaganda
tutistica» desempenhou um papel preponderante como um canal de
divulgacio da politica do Estado Novo, inclusive no ambito das
publicacdes do Secretatiado de Propaganda Nacional de catiz
turistico, onde as termas eram frequentemente referidas (Alves
1997). O turismo era apresentado por estes organismos COmo uma
industria recente e, como tal, eram indicadas as varias matérias-
ptimas que o constitufam, sendo as 4guas minerais uma delas.
Pretendia-se apresentar Portugal, também, como um paifs termal nao
s6 a0 «cutista», «aquista», «doente», mas também ao turista. Mas
como faze-lo? O primeiro argumento residia na necessidade de
conhecer e estudar cientificamente as aguas minerais, os ares e 0s
lugates através das disciplinas de hidrologia e climatologia médicas,
como o titulo da revista editada por Armando Narciso indica. Este
periédico médico dava assim a conhecer as descobertas que se
faziam neste campo noutros centros de conhecimento europeu,
como era o caso de Franca e Alemanha, designadamente através da
seccdo Notas de Viagem (Natciso 1941).

Era, assim, imprescindivel reconhecer o territério nacional
através de projectos de investigacdo que se difundissem aos alunos
de medicina para que postetiormente também eles os divulgassem.
Neste ambito, o «doutrinadom organizou e realizou excursoes
«cientificas» anuais a termas portuguesas para alunos do 4° ano de
medicina e do Instituto de Hidrologia de Lisboa, que tinham como
objectivo completar os conhecimentos dos alunos da disciplina de
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terapéutica termal do Instituto de Hidrologia, justificando desta
forma esses empreendimentos:

Outro beneficio destas excursdes ¢ o da propaganda das
proprias estincias, feita pelos jornais noticiosos e pelas revistas
da especialidade ¢ ¢ esta a razio do presente nimero E esta
propaganda ¢ a melhor e mais proveitosa, porque cla tem bases
cientificas, o que no geral tem faltado a propaganda das nossas
tetmas ¢ estancias climaticas, que tem sido reclamadas mais
como estancia de turismo, de que como estancias de cura.
(Pamplona 1935)>

Se por um lado reconhecer o tetritorio nacional fazia parte de
um projecto tutistico de dar a ver o pafs, tal como ¢ feito na revista
Panorama, para Armando Narciso esse projecto ndo poderia ser
dissociado do investimento e desenvolvimento do ensino da
disciplina de hidrologia médica, uma vez que os médicos —
particularmente os directores clinicos das termas — seriam,
simultaneamente, o melhor canal de «propaganda cientifica» e de
«propaganda turfstica».

Este projecto de conhecer o pais e as suas aguas insetia-se num
programa mais lato de reconhecimento do potencial geolégico e
terapéutico existente que tornava Portugal comparavel — colocando-
o em situa¢do de paridade (tanto na qualidade como na diversidade)
— a qualquer outro pafs termal europeu, Nesta comparacio
destacava pafses como a Franca e a Alemanha, elogiando
particularmente o modelo francés. Sio varias as publicacoes em que
Armando Narciso lamenta e aponta a falta de «intetesse» dos
governantes sobre os assuntos telativos as aguas minerais e estancias
termais, justificando esta atitude pela «gnorancia» dos mesmos
sobte o patriménio termal (Natciso 1935b; 1940a; 1944a; 1945Db).
Deste modo, é patente a compatacdo que faz entre as dguas
«estrangeiras» e portuguesas, estabelecendo uma relacio de
equivaléncia, cada agua portuguesa tinha uma congénere, «a sua irma
gémeay, habitualmente francesa ou alemid (sio exemplos:

5 Sobre a tensdo existente entre a medicina e o turismo, e a cura ¢ o lazer no
processo de formacio do termalismo portugués ¢ de uma estancia termal particular,
ver Quintela (1999).
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Luso/Evian; Gerés/Catlsbad; Vidago/Vichy; S. Pedro do
Sul/Amélie-les-Bains; Caldas da Rainha/Greoux; Furnas/Aix la
Chapelle; Cutia/Contrexeville)

Alias, a diversidade de aguas minerais portuguesas e a respectiva
especializacio das termas foi apresentada na Exposicio Mundial de
Sevilha em 1929 por Peteira Forjaz. Nesta exposicio, Portugal foi
apresentado como um mapa corporal e termal intitulado «Para cada
doenca, Portugal tem a sua cura de aguas» (Forjaz 1929, 17),
reproduzindo o discutso de producio de uma identidade nacional
constituida pela diversidade (Figura N.° 1).

Figura N° 1
Para cada doenga tem Portugal a sua «cura de aguas»

Doencas das wvias respirato- ;
rias: Entre-os-Rios, S. Vi- ’ ; 7
cente, Vizela, Caldas da i Pl H
Saiide, Caldas de Canaveses,
Taipas.

Doencas de pele: Cucos, Cal-
das, Maledo, Luso, Cambres.

Doengas do coracdo e artério-
-esclerose: Curia, S. Pedro
do Sul, Radio.

Doencas do estémago. Pedras
Salgadas, Melgago, Vidago,
Caldelas, Moura, Felgueira,

Doengas do figado.: Gerez, =
Ridio, Felgueira.

miey Doericas dos rins e bacia : Ri-

Doencas intestinais: Vidago, Fipas ac
+ A dio, Curia.

Pedras Salgadas, Felgueira.

Obesidade, diabetes, sifilis,
doencas ginecologicas: Ar-
senal, Caldas da Rainha, Vi-
zela, Melgago, Moledo

Reumatisno e gota: MOGio, sy
Arsenal, Caldas da Rainha, %
S. Pedro do Sul.

PARA CADA DOENGA TEM PORTUGAL
A SUA «CURA DE AGUAS»

Fonte: Forjaz (1929, 17).

Assim, o pafs é apresentado como um cotpo e os seus 6rgios
cotrespondem a uma Aagua mineral e uma estancia particular

especializada no tratamento de cada doenca, de que sdo exemplo
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para o «reumatismo e gota: Mongdo, Arsenal, Caldas da Rainha, Sao
Pedro do Suly, para «doengas do figado: Gerez, Radio, Felgueiray;
para «doencas dos intestinos: Vidago, Pedras Salgadas, Felgueira»
(Forjaz 1929, 17). Demonstrar que hd uma especializacio das aguas
e das estancias que justificam o caricter cientifico do seu estudo e a
necessidade dos médicos dele terem conhecimento é uma das
bandeiras doutrinarias de Armando Narciso. O desconhecimento e
ignorancia da «tiqueza termal» s6 podetia entdo ser ultrapassado
através do ensino da hidrologia médica a um dos canais
ptivilegiados da «propaganda cientifica» — os médicos.

Desenvolver o ensino de hidrologia médica

O ensino da hidrologia médica nas faculdades portuguesas s6
comecou em 1922, intitulado «Li¢oes de Hidrologia e Climatologia»
nas trés universidades portuguesas existentes na época (Lisboa,
Porto e Coimbra). O Instituto de Hidrologia e Climatologia de
Lisboa tinha sido ctiado em 1919, seguindo-se quase uma década de
intervalo dos do Porto e Coimbra (Acciaiuoli 1944). Estes institutos
tinham a dupla fun¢io de divulgar as qualidades terapéuticas das
aguas e o tutismo das respectivas estancias que os artigos publicados
na revista de Clinica, Higiene e Hidrologia tio bem ilustram.

Para este médico hidrologista, eta a proptia medicina oficial que
conttibuia para o nio desenvolvimento dessa especializacio médica
pelo desconhecimento, «ignorancia» e desvalotizacio deste tipo de
terapéutica (Narciso 1947). Havia entio que investir na formacio. A
organizacio do ensino da hidrologia médica deveria estar
estruturado a dois niveis de formacdo: na licenciatura de medicina e
no curso de pds-graduacio. Na licenciatura de medicina fazia parte
das disciplinas de terapéutica — a terapéutica termal — e na pos-
graduacio respondia a um imperativo da prépria legislacio, a qual
determinava que apenas os detentores deste curso de especializacio
fossem directores clinicos das termas. Nesta perspectiva era
indispensavel comecar por sensibilizar e formar os alunos de
medicina para este campo, dando a conhecer as termas.

Para Armando Narciso o ensino deveria ser feito em centros
especializados, mas deveria haver um contacto directo com o
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terreno (as termas), condi¢do necessaria a um médico hidrologista,
pois eram os médicos hidrologistas que regulavam a organizacao das
estancias termais, quet no seu aspecto tetapéutico e sanitirio quer
no seu aspecto recteativo e, tal como ja atras foi referido, tinham
mesmo a funcdo de divulgar turisticamente a regido. & enquadrada
nesta logica que podemos compreendetr a importancia dada ao
tutismo e a realizacdo de «excursodes cientificas» a termas.

A relacio com o tutismo estd bem patente nos varios artigos
publicados tanto nesta tevista como noutros petidédicos e
monogtafias médicas, sendo até a revista Pamorama, uma boa
ilustracio da relacio entre a medicina termal e o tutismo, que
Armando Narciso promove:

o turismo floresce 2 sombra das ciéncias econdomicas, das
ciéncias geograficas, das ciéncias médicas, e ainda da literatura e
da arte. Sdo estas ciéncias que ensinam como se devem
apetrechar as estincias de cura e repouso, como se deve
aproveitar as dguas ¢ os climas, e até como se deve fazer a
propaganda, para que cle merega o devido crédito nos meios
cultos. (Narciso 1935b, 17)

Em Portugal, a relacio existente entre a medicina e o turismo ¢é
assim bem evidente, sobretudo na primeira metade desse século,
como ilustram algumas das publicacdes existentes relativas a
divulgacio («propaganda») de Portugal como um pafs de turismo, de
que é um exemplo a revista Panorama (editada por Anténio Ferro) e
alguns guias editados pela Sectetariado de Propaganda Nacional e
postetiormente pelo SNL° onde ha frequentemente uma entrada
dedicada as termas portuguesas ou a uma estancia termal especifica
(Quintela 2008). Os autores destes artigos sio sobretudo médicos,
onde Armando Narciso se destaca pelo nimero de artigos e noticias
sobre esta tematica, defensor da necessidade de estabelecer uma
alianca entre o tutismo e a medicina termal, como meio de
desenvolvimento do pafs, das regides, do turismo e da proptia

hidrologia médica.

6 Sobre este assunto ver Alves (1997).
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I% provéavel que, sc o turismo chegar a desenvolver-se entre nos
e se conseguirmos fazer entre estrangeiros a propaganda (mas
propaganda scientifica ¢ nio simplesmente teclamo comercial)
das nossas aguas, novo alento venha a tomar a industria
hidromedicinal. (Narciso 1935a, 6)

Assim, era necessario incrementar «industrias» e «turismoy, bem
como a «propaganda» associada, onde os médicos termais tetiam um
papel primordial. Para dar a conhecer as aguas, as termas e as
regides, os futuros médicos tinham, eles proprios, de as conhecer
ptimeiro. Era necessirio conhecet o «campow», para Armando
Narciso condicao imprescindivel na formagio de um médico
hidrologista. Ndo conhecer as termas etra por ele considerado «um
facto tio aberrante como ser dado a um médico o titulo de
citurgido, sem ele nunca ter entrado numa sala de opera¢des, mas s6
potque aprendeu pelos Prosectores a técnica de operat» (Almeida
1948, 143).

Foi nessa logica que promoveu a otganizacio de «excutsdes
cientificas» a termas aos alunos do 4° ano de medicina e do Instituto
de Hidrologia de Lisboa. Em cada uma destas estdncias tetmais os
alunos conheciam as instalacdes, ouviam uma comunicacio
«cientifica» proferida geralmente pelo director clinico do balneario e
pelo director do Instituto — Armando Narciso e, postetiormente,
visitavam os lugates.

A «excursdo» realizada em 1935 durou 15 dias e foram visitadas
«37 estancias hidro-climaticas» (Almeida 1948, 143), come¢ando em
Lisboa e seguindo depois para norte até as Beitas. Fizetam parte
deste grupo excursionista médicos, professores e jornalistas. A
ultima excursido tealizada e organizada por Armando Narciso foi
efectuada um ano antes da sua morte e durou apenas dois dias.
Nesse ano o itinerario foi realizado as termas de Cucos, Caldas da
Rainha, Curia, Luso, uma visita a Universidade de Coimbra e 2
Faculdade de Medicina desta universidade, tendo terminado nas
termas de Monte Real. As «palestras» proferidas durante estas
«peregtinacoes», os itinerarios e os relatos da viagem eram
postetiormente publicadas na revista Clinica, Higiene ¢ Hidrologia.
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Como disse o Prof. Armando Narciso, ao jornalista do Diatio
de Lisboa, estas excursdes tém vatios objectivos. Um deles, e
talvez o maior, é o da evangelizacio cientifica, feita nas termas e
nas estancias climdticas. Por onde vdo passando os
excursionistas muito em especial o seu Mestre, vio
aconsclhando o que convém fazer para os bons resultados da
terapéutica termal climatica, o que representa uma das fungdes
do Instituto, que ¢ a de espalhar conhecimentos pot todo o pafs,
ndo limitando o scu ensino dos médicos que o frequentam. A
esta extensio do ensino da hidrologia ja alguém tem chamado e
com toda a razio, cutso de férias do Instituto de Hidrologia e

Climatologia (Pamplona 1935, 8).

Depois da motte de Armando Nartciso nio sdo publicitadas
excursdes, o que leva a crer que estas terdo acabado. No nimero
especial deste petiédico dedicado postumamente ao seu director sio
assim descritas estas excursoes:

A visita as termas era feita sobre diferentes aspectos. Estudo das
dguas minerais em si, sua constituicio quimica, suas qualidades
terapéuticas, suas ac¢des acessorias: estudo sobre o modo como
era feita a captagdo: e visita pormenorizada as instala¢oes das
termas. Balneario, laboratério, gabinetes de tratamento etc, etc,
tudo era visto com os olhos argutos de inspector que era
Armando Narciso. Aos seus alunos o Mestre ia expondo
durante a visita os reparos sobre os defeitos que encontrava; e
sempre que dirigla a sua critica aos directores do
estabelecimento termal, o fazia de uma maneira agradavel mas a
que ndo era estranha a firmeza das suas decisoes. [...] Depois de
esmiucar todos os pormenotes das instalacdes, seguia-se a
reuniio cientifica. Falavam os médicos das termas, ¢ no fim,
Armando Narciso (Higueiredo 1948, 164-165).

A atencdo dada por este médico a «propaganda cientifica» nio
se limitava apenas a dar a conhecer aos alunos de medicina o
territorio nacional e os recursos termais existentes; era também
preciso propagar além-fronteiras fomentando a troca e circulacio de
saberes com centros de producio de conhecimento cientifico
europeu, designadamente através de publicacbes e reunides
cientificas.

163



Maria Mannel Quintela

Troca e circulagdo de saberes com centros eutopeus

Tal como foi anteriormente mencionado, Armando Narciso
como médico recém-formado estagiou em Paris junto de médicos
hidrologistas e da elite médica francesa (Weisz 2001). Essa
experiéncia podera explicar a importancia que attibuiu, enquanto
director do Instituto de Hidrologia de Lisboa, professor e médico
termal, a troca de saberes com os centros médicos europeus,
designadamente o francés. A transmissio e circulagio do
conhecimento hidrolégico através dos periédicos médicos, das
viagens cientificas a centros europeus, e da organizacio e
participacdo em congressos cientificos internacionais foi uma das
dimensoes da sua «doutrina» em que mais investiu. Para isso
afirmava que era fundamental aprender nos centros de ciéncia que
estavam mais desenvolvidos, como o fez na Alemanha e em Franca,
através de estagios e visitas a termas.

Conhecer outras realidades termais e os recursos de outros
pafses permitia, por um lado, té-las como modelo na organizacio da
actividade termal portuguesa; por outro lado, a comparacio permitia
valorizar os recursos existentes — as aguas minerais do pals tdo
desvalotizadas pelos governantes — pois as caractetisticas fisico-
quimicas das Aaguas minerails portuguesas ndo eram, na sua
perspectiva, inferiores as estrangeiras, sendo até possivel estabelecer
equivaléncia entte Aguas e tetmas nacionais e «estrangeirasy. Os
aspectos que as diferenciavam eram aqueles relativos a organizacio
termal — ou falta dela — e 4 falta de saneamento e infra-estruturas
existentes nas povoacdes termais. Nas «Notas de viagem» realizadas
a termas francesas e alemis relatava detalhadamente a forma como
estava organizado o ensino da hidrologia médica e as estincias
termais. Nestes relatotios, publicados nessa seccido da revista Clinica,
Higiene ¢ Hidrologia, descrevia os aspectos que considerava essenciais
um clinico saber sobte as inovacdes da medicina hidrolégica e da
organizacio de uma estancia termal. Nessas notas descrevia as
caractetisticas quimicas das aguas das termas que visitara, as suas
indicacoes terapéuticas e as instalacdes balneares, revelando a sua
admiracao perante a «ordem» e a «higiene» dessas estancias, que

confrontava com o que acontecia nos estabelecimentos balneares
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em Portugal. Descrevia igualmente os lugares e as povoagdes
termais mencionando as infra-estruturas turisticas relativas ao
alojamento e a diversdo, como potr exemplo os Casinos e as
actividades recreativas que af se realizavam. Fazia-o de uma forma
elogiosa, indicando-os como modelos a seguir. Franca é usada em
vatias das suas publicacdes como exemplo de ponto de comparacio
com a organizagdo termal portuguesa; Vichy aparece como figurino
— a capital das termas. Em todas estas compara¢oes explica que a
matétia-ptima portuguesa (as 4guas minetrais) ndo € inferior as
«congénetes estrangeirasy, a diferenciacio manifesta-se na forma de
(des)organizacio termal existente e na pouca importancia que lhes é

atribuida pelos sectores estatais:

o pais estd cheio de dguas medicinais, umas melhores, outras
piores. E preciso fazer uma scleccdo. Niao sera possivel bem
aproveitar todas, dentro da moderna técnica em estincias
modelares. Por isso ¢ preciso saber aproveitar as melhores (...).
As grandes nacoes termais tém nas suas aguas uma das suas
maiores tiquezas. E, Portugal pela sua abundéncia e valor destas
aguas pode vir a ser uma das grandes na¢oes termais da Europa
se quiser aproveitar devidamente esta prodigiosa riqueza que
adicionada ao seu clima, faz do nosso pais um dos melhores
futuro turistico. (Narciso 1944c, 10)

Um outro canal de «propaganda cientifica» utilizado na
constru¢io de uma «nacdo termal» e valotizado por Armando
Natciso foi a organizacio e participacio em congressos
intetnacionais que fomentassem as trocas cientificas entre sabetes e
pessoas, tal como advogava na seccio «Reunides e Congtessos», na
revista Clinica, Higiene ¢ Hidrologia, no telatétio sobre «O Décimo
Quarto Congtesso Internacional de Hidrologia e Climatologia»,
realizado em 1933 em Toulouse sobtre a falta de «interesse» do
Ministério da Instrucdo em enviar uma representacio oficial:

E ¢ pena que assim tenha sido, porque os Congressos
Internacionais de hidrologia e Climatologia proporcionam
ocasifio de boa propaganda, a todos os paises de boas aguas ¢
bons climas, quando os queiram tornar conhecidos do mundo
civilizado. Potrque a propaganda feita nestes congressos ¢ a mais
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proveitosa, porque ¢ séria e cientifica e niio de fantasia e ficgio.
(Narciso 1946, 121)

Neste relatorio lamenta a falta de apoio financeiro e de interesse
do Estado por estas iniciativas e pela hidrologia médica em geral,
explicando que a participacio portuguesa sé foi exequivel porque os
institutos de Hidrologia de Lisboa e Porto se fizeram «representar
directamente». Ja relativamente ao XXIII Congresso Internacional de
Hidrologia ¢ Climatologia realizado em 1930 em Lisboa (foi um dos
seus organizadores e participantes) faz uma critica a falta de
interesse e de organizacdo portuguesa devido ao facto de as actas
nio terem sido publicadas e de lhe terem sido cobradas «pelos
colegas franceses» «ndo tendo nds portugueses chegado a publicar
as actas do congresso de Lisboa, causou lhes isto certo
aborrecimento. E, assim, em 1932, quando fui a Vichy, ao
Congresso da Litiase Biliar, cairam sobre mim a pedir-me
responsabilidade, daquilo que ndo me dizia respeito» (Natciso
1945b, 145-146).

O que encontramos transvetsalmente na leitura e analise dos
artigos escritos por Armando Narciso ¢, retoricamente, a énfase
dada a «propaganda cientifica», «a industria hidromineral», ao
«ensinoy, a «medicina hidrolégica» , a «especializacio», ao «turismoy
e ao «pattiotismo», reproduzindo as ideias médicas sobre a
hidrologia médica e o termalismo, que citculavam em Franca nesse
petiodo (Weisz 2001). Georges Weisz identifica a mesma retdtica
utilizada pelos médicos franceses no processo de legitimacio do
campo da hidrologia médica e do termalismo francés no século XX,
onde destaca a «propaganda cientifica», a «ciéncia» e o «tutismon»
(Weisz 2001).

E o modelo médico francés que Armando Narciso da como
exemplo, tanto no que ¢ relativo a medicina em getal, como no que
¢ relativo a medicina termal em particular, como as notas de
reportagem intituladas Dias Médicos de Paris sobre o estigio ai
realizado ilustram:

ndo visa somente o interesse de tornar conhecidos dos nossos
leitores, mas visa também o desejo de prestar homenagem aos
nossos Colegas de Franca, ...porque a verdade ¢ que, se tenho

166

Armando Narciso: um «doutrinador» da hidrologia médica

consideracio pelos médicos de todas as nacionalidades e
admiracio pela ciéncia de todos os povos, tenho pelos médicos
franceses mais do que consideraciio, porque tenho também
amizade e pela ciéncia francesa mais do que admiragio, porque
tenho também entusiasmo (Narciso 1945a, 5)

Na medida em que Armando Narciso era um «admirador e um
entusiasta da medicina francesa, que mantinha os lacos de natureza
cientifica e de amizade, pode compreender-se que o processo de
formacio do termalismo em Portugal durante a primeira metade do
século XX se tenha processado em similitude e como cépia do
modelo francés e se explique a medicalizacio existente. Foi este
«entusiasmo» e a experiéncia af adquirida que sugetem a influéncia
da medicina francesa no modo como valotizou os tecutsos
hidrolégicos nacionais e impulsionou o desenvolvimento do ensino
termal como um projecto douttinario.

Epitome: conhecer, ensinar e divulgar

Conhecer, investigar, aprender, ensinar, desenvolver e divulgar
foram os lemas doutrinarios de Armando Narciso. Foi importante
num primeiro momento conhecer o territério, investigar as aguas
nacionais relativamente as suas caracteristicas quimicas, fisicas e
respectivas  proptiedades terapéuticas. Postetiormente houve
necessidade de visitar outros centros europeus especializados onde a
«ciéncia» estava mais desenvolvida, de modo a aprender e transmitir
os novos conhecimentos nas universidades e institutos de hidrologia
médica. Paralelamente, foi preciso desenvolver os lugares termais (as
termas) através da edificacio e melhoria de instalacdes balneares,
bem como a introdu¢io de técnicas hidroterapéuticas; com este
empreendimento doutrinario tracado e realizado, era preciso entdo
divulga-lo. Armando Natciso justificava assim que a «propaganda
cientifica» era imprescindivel para o desenvolvimento da industria
hidromineral. Como veiculo de «propaganda» utilizou os periédicos
médicos da especialidade como foi o caso da revista Clinica, Higiene e

Hidrologia, de que foi editor, divulgando as aguas minerais e as
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termas nacionais. Armando Narciso defendia como principio
fundamental do desenvolvimento da disciplina, o fomento da
«divulgacio cientifica», das termas e do pais, porquanto era através
desta que se poderia operacionalizar a sua «doutrinay.

Concluindo, este ptimeito mapeamento e recotte analitico sobte
a «douttina» enunciada e desenvolvida por Armando Narciso, como
protagonista da hidrologia médica portuguesa na primeira metade
do século XX, ilustra alguns factores historicos e sociais que nos
parecem ter sido pettinentes na afirmacio do tetmalismo em
Portugal como uma actividade econémica, que se afirmou entre a
medicina e o tutismo no século XX a semelhanca do modelo
francés. Esta primeira cartografia sobre este médico hidrologista e a
sua «douttina» sugere-nos que para uma melhor compreensio do
processo histérico do estudo das aguas minerais e do termalismo
portugués neste petiodo é necessario estabelecer o didlogo com os
estudos sobte o Estado Novo, conhecer e explorar a relacio entre
este médico hidrologista e o processo de afirmacdo das termas

como lugares produtores de identidades regionais e nacionais.

Séries de Periodicos

Revista Clinica, Higiene e Hidrologia (1935-1948).
Revista Panorama, Revista Portugnesa de Arte e Turismo (Secretariado de
Propaganda Nacional/SNT (1941-1949).
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Capitulo 7

Pesquisas em parasitologia médica e circulagao
do conhecimento no contexto da medicina

colonial
Flavio Coelho Edler

Resumo

As contribuigoes de miédicos brasileiros ao conhecimento sobre doengas causadas por
vermes parasitas, durante da segunda metade do século XIX, produsin efeitos distintos
em relagdo a trés comunidades epistémicas: a anatomoclinica brasileria ; a geografia
médica francesa e a emergente parasitologia médica. Admitindo a heterogeneidade dos
regimes de legitimagio dos fatos cientificos e das praticas epistemoligicas observadas por
cada tradigio envolvida, nossa intengdo ¢ descrever nma especifica cartografia do
conhecimento médico da época, revelando as linhas de forca dos trés campos disciplinares
¢ o modo como eles interpelaram ou atrairam aquele grupo de miédicos brasileiros,
pioneiros no estudo da helmintologia médica. O foco na circulagio, controle e validacio
do conhecimento médico revela o modo como as inovacdes cientificas foram objeto de fortes
controvérsias e envolveram  complicadas  negociagdes entre  distintas  comunidades
epistémicas.

Palavras-chave: Geografia Médica; Historia; Circulagio de fatos
cientificos; Brasil; Historia da Medicina; Ciéncia Colonial.

O campo da Histéria das Ciéncias vem desenvolvendo uma
série de estudos voltados a compreender as dinamicas das distintas
praticas de pesquisa e seus tespectivos processos de producio,
controle e certifica¢io do conhecimento. Essa literatura impds uma
revisio a respeito da imagem tradicional que concebia o
desenvolvimento da ciéncia moderna a partir de uma légica interna,
baseada na aplicagdo rigorosa de uma metodologia universal.
Afastando-se da concep¢io da ciéncia como um sistema formal de
enunciados logicamente verificados, historiadores e sociélogos
intetessaram-se em articular analiticamente os aspectos cognitivos
do conhecimento, com os contextos sécio-profissinais que o

regulam. Essa abordagem confextualista tornou evidente que as

Flavio Coelho Edler. 2011. «Pesquisas em parasitologia médica e circulagdo do conhecimento
no contexto da medicina colonialy. A Circulacio do Conhecimento: Medicina, Redes e Impérios, org.
Cristiana Bastos e Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 173-197.
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proposicdes cientificas se difundem a partit de um complexo
processo de acomodagdo, negociagio e interpretacdo, tdo
contingente quanto aquele envolvido em sua producio (Pestre 1995;
Latour 2000). Assim, o foco na circulacdo do conhecimento, a partir
de diferentes citcuitos — revistas, sociedades, congtessos —
formalmente controlados pot especialistas revela aspectos
interessantes sobte o modo como os fatos cientificos, aceitos por
uma especialidade, podem set objeto de fortes controvérsias e
envolver complicadas negociacdes, quando apresentados a outros
especialistas.!

Este estudo, que se baseia em uma pesquisa sobre a emetgéncia
das investigacoes em parasitologia helmintica no ambiente médico
brasileito na segunda metade do século XIX, filia-se a referida
vertente histotiografica. Em attigos antetiores, apresentamos alguns
aspectos das controvérsias cientificas geradas entre os partidatios
das hipoteses patasitarias sobtre as causas de algumas doencas em
especial, bem como a oposi¢do que a nova ciéncia softreu por parte
dos defensores de uma explicacio ambientalista das patologias
humanas no contexto médico impetial (Edler 2002; Edler 2003).

Agora pretendemos apresentar uma reflexdo sobre o processo
de institucionalizacio do novo saber tendo em conta os esforcos
empreendidos pelos seus adeptos no sentido de verem seus «fatos»
cotroborados também em féruns disciplinares internacionais.
Admitindo a heterogeneidade dos regimes de legitimacio dos fatos
cientificos e das praticas epistemoldgicas observadas por cada
disciplina envolvida, nossa inten¢do é descrever uma especifica
cartografia do conhecimento médico oitocentista revelando as linhas
de forca de trés campos disciplinares e o modo como eles
interpelaram ou atrairam as liderancas da helmintologia médica
interessadas em verem inscritos seus achados no tetritétio cientifico
legitimado.

As primeiras pesquisas desenvolvidas no Brasil no campo da
parasitologia médica, a partir da década de 1860, foram marcadas
por fortes controvérsias. Adeptos e opositores das explicacoes

! De entre os autores nacionais, ver Benchimol (1999), Kropf (2009).
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parasitarias sobre algumas doencas entio bem conhecidas e
estudadas pelos médicos brasileitos — a hipoemia inter-tropical, a
bematochiluria, e a elefantiase dos drabes — enfrentaram-se na arena
cientifica por quase trinta anos. Esse petfodo coincide com o limiar
epistemoldgico da parasitologia helmintica, uma nova dindmica de
pesquisa que, juntamente com a bactetiologia, tedefiniu os padroes
aceitos sobre a nocdo mesma de doenca e sua causalidade. Assim,
essas alteracdes tadicais no modo de conceber os processos
patologicos exigitam uma mudanca na configuracio do territério
académico. Uma nova cattografia disciplinar emergiu ao fim das
disputas que transformaram o debate teérico numa arena onde o
desejo de legitimacao epistemoldgica era indissociavel do desejo de
legitimacio socio-profissional.

No decorrer da polémica, a tradicio de pesquisa conhecida
como climatologia médica, que postulava ser o ambiente climatico e
telirico um modificador complexo dos processos fisioldgicos e,
portanto, otigem de diversas patologias, sofreria grandes baixas no
territétio académico. No alvorecer do século XX petrdetia seu
estatuto de saber cientifico. E preciso insistir aqui que esta nogio
ambientalista da doenca, adaptada aos postulados tedricos
mecanicistas da fisiopatologia, informara a pratica clinica e higienista
da medicina académica européia na primeira metade do século XIX.
Nio se tratava, portanto, de uma idiossincrasia brasileira. Adiante
apresentatei o sistema de autoridade cientifica que as tradicdes
anatomoclinica e higienista haviam construido para avaliar, certificar
e arbitrar o conhecimento médico produzido no contexto brasileiro
(Academia Imperial de Medicina) e internacional (campo disciplinar
da Geografia Médica). Este cenario é importante porque explicita o
tipo de constrangimentos institucionais que os partidarios da
parasitologia helmintica tiveram que enfrentar para verem
legitimados seus modos particulares de interrogar a natureza dos
fenémenos moérbidos.

Entre os anos 1866 e 1892, que marcam o infcio e o
encettamento dos debates, analisamos as contribuicdes de 55
médicos brasileitos e 15 médicos europeus (franceses, ingleses e
alemies) envolvidos na polémica em torno da etiologia daquelas
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doencas. A querela se desenvolveu em associacdes cientificas, como
a Academia Imperial de Medicina (1829-), a Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro (1873-1880) e a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro (1887-), bem como em 13 periédicos médicos: 9
nacionais (Gazeta Médica da Babia, Annaes Braziliensis de Medicina,
Revista Médica Brasileira, Revista do Atenen Médico, Unido Médica,
Progresso Médico, Revista Médica do Rio de [aneiro, Revista da Sociedade
Instituto Académico, Brazil Médico) e 4 estrangeitos (Lancet, Journal
Therapéutique, Gazzete Médicale de Paris e Archives de Médecine Navale).
Mais de 80 artigos foram publicados durante a polémica. Ao menos
7 teses de formatura e 4 teses para concurso docente defenderam a
etiologia parasitaria daquelas doencas. Além dos diversos artigos
publicados pelo grupo da Gageta Médica da Bahia no Rio de Janeiro,
41 artigos foram publicados em revistas médicas sobte os resultados
de pesquisas em patogenia e terapéutica verminética. Referéncias a
polémica também sdo encontradas em vetbetes de dicionarios
médicos europeus do século XIX, como o de Dechambre (1864); e
em compéndios médicos brasileiros, como os de Totres Homem
(1885) e Pecanha da Silva (18806); e estrangeiros como Casimir
Davaine (1877), a maior autoridade francesa em helmintiases
(doencas ou complicacdes otrganicas causadas por vetmes
parasitados).?

Trata-se, portanto, de uma disputa cientifica que além de ter um
significado importante para nés — naquele contexto estabeleceu-se
gradualmente a concepcio atualmente aceita sobre a causalidade das
doencas infecto-parasitarias — também foi percebida pelos
contemporaneos como envolvendo uma transformacio profunda
nos modos como até entdo eram explicadas as patologias humanas.

Assim, ndo ¢ de se estranhar que varios historiadores tenham se
interessado em estudar aquele evento. A historiografia classica
costuma abstrair a complexa constelacio dos problemas teéricos e
metodologicos discutidos naquela ocasido através de uma polaridade
fundamental: de um lado, situavam-se os adeptos de uma «medicina
cientifican; de outro, aqueles «espiritos metafisicos» que combatiam

2 O conjunto das informacées fot extraido de Edler (1999).
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as idéias parasitologicas que se tornariam vitotiosas no cenatio
cientifico. Em geral costuma-se identificar a medicina cientifica com
uma certa idealizacdo da pratica laboratorial. Assim, preconceitos,
idiossincrasias, comportamentos facciosos e outras manifestacoes
itracionais explicatiam a resisténcia as inovagdes cientificas
introduzidas pela pesquisa médica experimental.

A versio mais freqiiente é a que identifica como unica
otientacdo cientifica legitima aquela provinda da pratica
expetrimental do laboratério, subsidiada pela clinica, o que levou
muitos historiadores a avaliar as resisténcias as hipteses patasitarias
como resisténcia a propria ciéncia, seus métodos e seus valores
(Warner 1985a). De acordo com esse esquema tradicional costuma-
se identificar as diferentes praticas cientificas como subordinadas a
um conjunto de regras metodoldgicas gerals que a todas
conformaria. Nesse caso, as etapas de formacio de um novo objeto
cientifico se tornam completamente «légicas» e o didlogo entre as
hipdteses e a expetiéncias, simples e luminoso. Recentemente,
diversos estudos tém conttibuido para reavaliar a concepgio
monolitica de ciéncia que informaria a construcio dessa imagem.
«Ciéncia» significaria diferentes coisas para diferentes grupos
praticantes da medicina académica ao longo de todo o século XIX
(Warner 1985a; Lawrence 1985; Pickstone 1993).

Para questionarmos esta falsa imagem ¢é preciso que
abandonemos a categoria de «ciéncia» com tudo o que ela veicula de
reificacgio e mnos refiramos, antes, a campos disciplinares
comportando  praticas socio-cognitivas  diferentes.  Assim, o
desenvolvimento do conhecimento nio pode ser visto como um
processo cumulativo, ditado por uma racionalidade e uma logica
imanentes. Pelo contrario, para entendermos os constrangimentos
institucionais daquele debate é necessario salientar que ele nio se
restringia apenas a mudanca na explicacdo aceita sobre a causalidade
daquelas doencas. De fato, as pesquisas em helmintologia médica
valorizavam uma nova linguagem observacional comportando
regras metodologicas especificas e uma trama conceitual estranha,
muitas vezes contrastante com os fatos estabelecidos pela tradi¢do
clinica ortodoxa (Edler 2003).
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Ao invés de tomarmos o desenvolvimento das teorias
parasitarias das doencas como algo natural e nido problematico no
avanco do conhecimento cientifico, devemos nos intetrogar: como
as proposicoes cientificas formuladas pelos adeptos das hipoteses
parasitatias da hipoemia, da hematoquiluria e da elefantiase dos drabes, tio
esttanhas 2 tradicdo médica institucionalizada, totnaram-se
epistemologicamente verdadeiras? Isto €, como sua legitimidade foi
agenciada na coletividade médica da épocar Dado a inexisténcia de
um tribunal universal, apresentaremos um esboco das trés arenas ou
sistemas de autoridade cientifica (a tradicio anatomoclinica
representada pela Academia Imperial de Medicina e dois campos
disciplinares emergentes a partir de 1860: a Geografia Médica e a
Parasitologia Médica) que ao reivindicarem pata si o monopdlio do
processo de cettificacido e atbitragem das crencas médicas vigentes,
tiveram uma intetferéncia direta nos rumos daquela controvérsia.

Sistemas alternativos de autoridade cientifica

As novas idéias sobre a etiologia e patogenia daquelas doencas
nio planavam num puro espaco conceitual. As disputas cientificas
se traduziam sociologicamente no status dos grupos que nelas se
envolveram, em termos de competéncia técnica e autoridade
cientifica. Com a introducdo da hipdtese parasitaria houve nao
apenas uma alteracdo nos padrdes que regiam o que era até entio
considerado um fato obsetvavel ou evidéncia relevante, como gerou
também uma conseqiente redefinicio dos saberes implicados na
producio do diagnéstico e da terapéutica. Punha-se em causa as
primazias estabelecidas e afetava-se, inclusive, as vias tradicionais
por meio das quais circulavam os novos conhecimentos.

As inovacdes propostas envolviam uma mudanca na hierarquia
das disciplinas e autoridades instituidas, pois afetavam a definicéo
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dos protocolos cientificos e, portanto, a natureza da prova, dos
fatos cientificos e dos modos de produzi-los e valida-los.?

Separar fatos de hipéteses e hierarquiza-los em termos do grau
de credibilidade era a tarefa precipua de associagdes médicas
regionais, nacionais e internacionais, organizadas em tornos das
especialidades médicas emergentes, que treclamavam para si a
jurisdicdo sobre areas especificas do conhecimento. No contexto
empitista no que se desenvolvia o debate médico oitocentista, essas
autoridades apresentavam-se como fiadoras do conhecimento
etiopatolégico. Sua tarefa consistia em controla-lo, cettificando seu
carater verdadeiro, ou denunciando as falsas teotias como
especulacdes carentes de base observacional, ou inferidas
incorretamente dos dados obsetvados. As disciplinas consagradas e
as emetgentes dinamicas de pesquisa interagiram e se confrontaram
obrigando os diversos grupos a definirem constantemente seus
pardmettos metodologicos de cientificidade (Weisz 2003). A
discussdo epistemologica ganhou proeminéncia na medida em que,
tanto a Geogtrafia Médica, através do uso da estatistica, quanto a
Parasitologia Helmintica, questionaram muitas das etiologias
climatolégicas consagradas pelas autoridades médicas brasileiras,
que mantinham referéncia estreita com as praticas anatomoclinicas e
higienistas sancionadas pelas Faculdades de Medicina e pela
Academia Imperial de Medicina.

A Academia Imperial de Medicina e a arbitragem do
conhecimento médico brasileiro

Com que bases a Academia Imperial de Medicina havia
retvindicado o monopédlio do conhecimento sobre patologia
brasileira?

Em linhas gerais, esse monopodlio era assegurado pelos
pressupostos epistemologicos da Climatologia Médica que havia

3 Tlana Lowy (1996) argumenta que ¢ inseparavel do processo social de validacao de
«fatos cientificos» a construcio de um sistema de autoridade (poder/competéncia)
cientifica no interior das disciplinas.
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estabelecido um modo particular de produzir conhecimento sobre a
causalidade das doengas.

Attavés da producio de séties didtias de obsetvacdes
meteorologicas correlacionadas com a estatistica de certas doengas,
a Climatologia Médica foi bem sucedida em alguns paises europeus
na tatefa de organizar uma rede extensa de observadotes e
distribuidos em diversas regides, cuja tarefa era tracar um registro
das condicoes meteorologicas, telaticas e topogtaficas e manter uma
lista detalhada das doencas cortentes. As sociedades médicas
surgidas em diferentes localidades, em fins do século XVIII,
pretendiam construit uma interptretacdo coerente sobre os padroes
climaticos e desenvolver um mapa completo das doengas com a
expectativa de encontrar padrdes causais.*

O protocolo de observacdes clinicas partia das circunstancias
mais gerais até alcancar aquelas particulares ao doente. O bom
médico  examinava, entdo, sucessivamente Os  cirunfisa
(meteorologia, hidrologia, geologia, climas e habitacdes), os ingesta
(alimentos e bebidas), os excreta (excre¢des e banhos), os applicata
(vestimentas e cosméticos), os percepla (costumes, sexualidade,
higiene pessoal) e, por fim, os gesta (movimentos habituais,
atividades profissionais).>

Nio pretendemos tomar o discurso empirista da medicina
hospitalar, como a denominou Ackerknecht (1967), como um
espelho fiel da pratica médica de entdo. Para nos, trata-se de uma
representacdo ideal dessa pratica. Tal representacdo possufa uma
dimensdo normativa crucial para que entendamos como se construfa
o sistema de autoridade cientifica. Se a base do sistema era a pratica
hospitalar, seu apice, formado pelas sociedades médicas, teria que
espelhar ou traduzir essa pratica. Podemos tomar a nomenclatura
epistemologica empirista como ponto de partida para uma
apresentacdo formal de tal sistema de autoridade, que compreendia

4 Sobre a relevancia de estatistica, ainda presa aos pressupostos deterministas, ver
Hacking (1990), La Berge (1984, 366), Weisz (1995) ¢ Foucault (1979) enfatizam
outras fontes intelectuais na génese da Higiene Publica.

5 Eissa nomenclatura classificatoria galénica era ainda utilizada em varios tratados de
higiene e climatologia em meados do século XIX.
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redes regionais, nacionais e internacionais, na disputa pelo privilégio
de controle e validacio dos conhecimentos médicos: a disting¢do
entre fatos (certificados) e hipdteses (a serem confirmadas) traduzia a
idéia de que aqueles resultariam de costumeiras, repetidas e
consensuais observacoes coletivas. Ja as hipéteses, correspondiam a
observacdes raras ou inducdes pouco consensuais relativamente ao
féorum institucional que as apreciava. Assim, o que era fato para
clinicos de uma localidade, ou membros de uma sub-especialidade
médica, podetia ser tomado como hipétese em contextos sécio-
profissionais distintos. A hierarquizacio axioldgica entre fatos e
hipéteses  teria como  traducdo sociologica uma  similar
hierarquizacdo entre atores e instituicGes. Essa tltima seria medida
pelo grau de confianca na qualificacio ou capacidade de certos
atores — individuos ou coletividades médicas inteitas — agirem de
acordo com o protocolo sensualista imposto pela educacio médica e
emblematicamente traduzido pela idéia algo obscura e impalpavel de
«tato clinicon.

E preciso insistir também no fato de que as discussoes
etiologicas tinham um significado bem distinto naquele contexto
(Rosenberg 2002). Ao invés de se buscar um agente causal
especifico, que setia identificado com o set da doenca, radicado
numa concepgio ontolégica, a medicina pré-pastoriana possufa uma
nogio dinamica da doenca e supunha a existéncia de uma complexa
hierarquia de causas. Tal compreensido implicava numa petcepcio
nio essencialista das doencas. Essas nio tetiam uma existéncia em
si, ainda que os autores a elas se referissem como entidades
distintas, quase sempre localizadas espacialmente nas partes solidas
do corpo. A natureza de uma doenga manteria referéncia direta com
o temperamento e a estrutura peculiar de um individuo — sua
constituicdo fisica — seu dinamismo fisiolégico e psicolégico. Assim,
os agentes externos — miasma, calor, pressdo atmosférica, umidade,
parasitas, gases quimicos, eletricidade — tomados em conjunto ou
discriminados hierarquicamente, jamais concorreriam isoladamente
para formar uma afeccdo. Tais fatores poderiam contribuir na
qualidade de causas — predisponentes ou excitantes — para produzitr uma
situacdo que, eventualmente, conduziria a um estado moérbido;
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setiam condi¢Oes necessatias, mas nunca suficientes. No limite, cada
paciente possuiria uma identidade fisiologica particular. Um médico
que conhecesse as idiossincrasias proptias a constituicdo fisica de
seu paciente ou de sua familia ou que praticasse normalmente em
cetta localidade estaria em melhor posicio pata identificar e curar
uma afec¢do que um médico estranho a familia ou ao lugar.

A patologia e a terapéutica médicas, sendo um tipo de saber
relativo a cada localidade potque dependente das respectivas
citcunstancias climatico-teluricas, implicava em que as instituicdes
voltadas a producio, formacio e aplicacio do conhecimento médico
— periddicos, faculdades, academias — teriam suas jutisdicOes
inextricavelmente circunscritas a regido em atuavam.

Largamente petcebida como a esséncia da ciéncia clinica, a idéia
de observacio ligava-se a uma aplicacdo rigorosa dos sentidos — a
unica fonte de conhecimento legitimo — aos objetos da medicina.
Através da obsetvacdo cuidadosa de um caso, o médico poderia
compara-lo aos casos da mesma natureza. Raciocinando sobre
muitos casos semelhantes, os clinicos podetiam tirar conclusoes
genéricas sobre doencas e terapéuticas. Partindo da estreita
observacido dos efeitos de um tratamento em um paciente com
sintomas particulates, vivendo num determinado meio ambiente
climatico e telurico, com habitos e constitui¢ao fisica singulares, os
médicos poderiam derivar prescricbes terapéuticas validas em
condicdes similates. Se tais preceitos podetiam, ou nio, ser
transportados para outras condi¢oes, era algo a ser averiguado.

As faculdades de medicina, sociedades e jornais médicos, seriam
féruns institucionais investidos da tarefa de construir e certificar o
cotpo de conhecimentos médicos dentro desses limites impostos
pela epistemologia clinica. O conhecimento médico ndo podetia ser
livremente transferido de uma regido para outra, pois teria que ser
revalidado para ser usado em outro contexto distinto daquele em
que foi produzido. A universalidade dessas premissas é que
legitimava o papel da Academia Imperial de Medicina na validagao e
arbitragem do conhecimento relativo as patologias brasileiras (Edler
2003).
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O programa de pesquisa da Geografia Médica

A Geografia Médica foi uma dindmica de pesquisa que se
consolidou em meados do século XIX, reivindicando para si a
jurisdicio sobre o conhecimento médico produzido fora do
ambiente europeu. Ela teve um papel fundamental na construgéo da
idéia da originalidade da patologia dos climas quentes ou tropical,
apresentando-se como mediadora entre os «fatos cientificos» e as
teotias etiologicas.

A partit do dlimo quarttel do século XVIII, os estudos de
topografia médica foram ultrapassando os limites europeus,
seguindo as trilhas dos centros de comércio e producio colonial.
Com o advento da expansio colonial em direcio a América do
Notte e as regides tropicais, bem como com a descoberta de novas
doencas como a febre amarela, o tétano, a framboesia, a elefantiase,
o pid, o maculo, o mal-coeur e o ainhum, reforcou-se a crenca na
relacio estreita entre determinadas afeccdes e as condicdes
ambientais de certas localidades, definidas preponderantemente em
termos de seus elementos climaticos (Dettelbach 1996).

A patologizacio do espaco alcancatia uma nova dimensio
durante a expansio colonial com a mobilizagdo, sem precedentes, de
um vasto conjunto de fendmenos nosologicos, patologicos e
terapéuticos por todo o globo tetrestre. O amplo intercambio
comercial aliado a politica colonialista européia fez emergir o
problema, ao mesmo tempo pratico e tedtico, de se compreender
porque certas doengas estariam circunscritas a determinadas regides
do globo, enquanto outras tinham ali um impacto diferenciado e um
padrio de endémico distinto. A expetiencia dos médicos das forcas
armadas coloniais aliou-se a pratica das comunidades médicas
residentes nas colonias e ex-colonias tropicais, gerando, entre os
centros cientificos do Velho Mundo e as coletividades médicas
emergentes da periferia, outro intenso intercimbio: de fatos e
teorias médicas.

A Geografia Médica tornou-se um polo dinamico da medicina
de entdo, capaz de impulsionar um programa de pesquisa que
envolveu milhates de médicos que praticavam a medicina com as
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ferramentas conceituais da anatomoclinica e da estatistica médica —
incorporando gradualmente a parasitologia macro e microbiologica
— na periferia dos principais centros de cultura médica européia.
Como ja observamos, a construgido da idéia da singularidade da
patologia e terapéutica tropicais ndo era restrita aos médicos que ai
praticavam. Um mesmo discutso epistemoldgico, isto é, o mesmo
conjunto de pressupostos sobre a causalidade patologica, bem como
a mesma reptesentacio sobte as regtas que devetiam produzir e
validar o conhecimento médico govetnava a pratica clinica da
medicina académica nos principais centros médicos eutopeus.® Esse
novo espaco de poder médico aptesentava como intetlocutores
ptivilegiados ndo s6 os clinicos, dispetsos pelas colonias, mas,
precipuamente, os higienistas e os administradores das possessdes
coloniais.

A Geografia Médica s6 podetia ser construida, segundo Boudin
(1857), a partir de uma base estatistica. A aplicacdo do nimero na
constata¢do e comparacdo dos fatos clinicos introduziria, ao lado da
anatomia patoldgica, outra tecnologia da prova cientifica. A
endemicidade, a gravidade e freqiéncia de uma doenca, a
salubridade de um pafs ou regido, a questio imperiosa do
aclimatamento dos europeus nas colonias tropicais, sefiam uma
questio de numero.” Os proptios termos «freqiiéncian,
«endemicidade» e «salubridade», pressupunham uma expressido
estatistica. Novos fatos médicos foram produzidos exclusivamente
pela mobilizagio de cifras.

6 Warner (1985b) tem a mesma percepcao sobre a medicina sulista no periodo da
guerra de secessdo americana ¢ Naraindas (1994), sobre a medicina colonial inglesa
na India. Worboys (1996) assume o mesmo ponto de vista.

7 Media-se a salubridade de um pais de acordo com o nimero proporcional de
doentes e mortos, comparada com o indice de doentes e mortos de um outro pais,
considerado como unidade.
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Os Archives de Médecine Navale e a construgio do
mapa-mundo das doengas humanas

Além da necessidade da adaptacio da terapéutica e das regtras
higiénicas prescritas pelos tratados de patologia européia, a vatiada
literatura produzida pela Geografia Médica concentrou-se nos
seguintes temas: o estudo da patologia particular a cada regido; os
problemas do cosmopolitismo humano e as regras higicénicas de
aclimatacdo; as endemias regionais; a existéncia ou nio de tipos
morbidos fixos; as formas de propagacdo das epidemias e sua
profilaxia.

Para os discipulos franceses de Boudin, o desenvolvimento da
«cléncia das relacdes entre as doencas, os climas e as racas»
dependeria do recolhimento, por longos anos ainda, de observa¢oes
clinicas sobte todos os pontos do globo. Tais registros tetiam que
sofrer «uma critica severa de um método cientifico rigoroso,
sobtetudo nas deducdes que eles podetiam conduzim» (Meticourt
1864, 9).

Fonssagtives comentaria, em meados da década de 1870, que o
modo como os climatologistas de entio manipulavam a complexa
questio da etiologia, isto ¢, «o método que dispunham para
desvendar a conttibuicio de cada elemento fisico, quimico, ou vivo»
na producio de uma morbidade dependia das «observacoes
imprecisas dos médicos das diferentes localidades, combinadas com
as estatisticas, demasiado inconclusasy. E lastimava-se de que,
quando as estatisticas eram feitas, elas tomavam as coisas 7z globo,
sem avangar, entretanto, na distin¢do de cada agente, cuja auséncia
comprometia todo o rigot das cifras apresentadas (Fonssagtives
1876, 118). Para Méricoutt, setia através do estudo clinico atento e
paciente que se alcancariam os frutos mais preciosos: «Nio
esquecamosy - advertia - «que a estatistica, apesar de seu valor real, é
apenas um instrumento. Sozinha ela ndo servira para constituir uma
ciéncia. Muito freqiientemente o abuso que dela se faz s6 setve para
conduzir a etros e conclusdes prematuras» (Méticourt 1867, 73).

A resposta mais eficaz visando a solu¢ido desses e de outros
problemas epistemolégicos implicou na estruturacio de um
programa de pesquisas médicas de abrangéncia mundial. A
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organizacdo desse circuito cientifico internacional, exclusivamente
voltado para o estimulo a producio e ao controle da circulacio de
fatos e teotias médicas em regides nio eutopéias ganhou um novo
impulso a partir da década de 1860, quando os médicos da marinha
militar francesa ctiatam o Archives de Médecine Navale. Este perioédico
médico itia otganizar uma tede ampla de médicos dispetsos pelo
globo, mobilizando-os para participarem ativamente da revisao dos
conhecimentos estabelecidos e os induzindo a contribuir com suas
ptéptias obsetvacdes. Em pouco tempo a Climatologia Médica
tornou-se a base de um programa de pesquisa em escala mundial.
Esta revista médica, além de trazer maior visibilidade ao campo,
imprimiu-lhe uma dindmica até entdo inexistente. Ao pleitear que
«ma obra duradoura em climatologia e patologia exotica»
dependetia de um «trabalho constante de aperfeicoamento e
cotrecio das diversas observacdesy (Méricourt 1864, 13), o Archives
de Médecine Navale inaugurou um novo espagco para que um
contingente de médicos obscuros, dos mais remotos pontos do
globo, estreasse na arena cientifica intetnacional. Esses trabalhos
seriam lidos, debatidos e comentados pelas lidetancas do campo,
projetando o nome de seus autores para além do circuito paroquial
em que atuavam.

Criava-se assim um circuito de legitimacio cientifica com um
sistema especifico de hierarquia e valores em consonédncia com a
cultura clinica contemporanea. Havia entdo uma permanente
desconfianca a respeito credibilidade dos fatos clinicos estabelecidos
pelas coletividades médicas periféricas. Se os «fatos», para
«inspirarem confianga», dependiam da «moralidade do observador,
sua boa fé, suas luzes» — como queria Gavarret —, pois nem todo
homem teria «qualidade para afirmar o valor de um fato, a tentativa
das liderancas da Geografia Médica era estabelecer uma arbitragem
competente sobre o fluxo de fatos e teorias que seu jornal poria em
circulagdo (Gavarret 1840, 126).

Dutroulau, uma dessas importantes liderangas, ja notara que
havia uma desconfianca a respeito dos estudos patolégicos que nio
tivessem passado «pelo crivo da observacao da metrépole cientifica»
e isto se devia a «dificuldade de controlar pela observacio direta, os
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fatos e doutrinas que chegavam de pafses distantes» (Dutroulau
1858, 5). Ora, a resposta de Le Roy de Méricourt (editor do Archives
de Médecine Navale) a essa exigéncia epistémico-politica baseava-se na
afirmacio do status cientifico dos médicos das diferentes matinhas
da FEutopa, que formatiam «uma falange organizada de
trabalhadores» (Méricourt 1864, 8) em cujos estudos se podia
depositar total confianca.’

Destarte, ao lado dos attigos escritos pelas autoridades
consagradas, o Archives de Médecine Naval tornou possivel a
intetvencido de um sem-nimeto de clinicos anonimos nas querelas
cientificas. Criava-se assim um sistema de mio dupla que permititia
o intercambio de idéias cientificas nesse campo especifico do
conhecimento médico. Outra reconhecida autoridade da Geografia
Médica fez referéncias diretas a falta de credibilidade que se confetia
as obsetvacOes microscopicas realizadas nas regides tropicais no
emergente dominio das doencas patasitarias: «as comunicacdes de
muitos médicos desses lugares» — asseverava Auguste Hirsch —
«possuem, do ponto de vista cientifico, um valor muito duvidoso ou
condicionaly (Hitsch 1864, 69). Essa adverténcia indicava o tipo de
dificuldades  relacionadas as  investigagbes  microscopicas,
taxondmicas, e patogénicas realizadas pela primeira geracio de
médicos brasileitos que abracou os postulados da parasitologia
médica. Esse grupo — como voltaremos a discutir adiante - nio
dispunha de uma linguagem obsetvacional bem estabelecida e
estava, ele proprio, ajudando a forjar os conceitos e fatos cientificos
que seriam mais adiante incorporados ao processo de aprendizagem
das novas geracdes.

Construida a ponte sobre o largo fosso que separava entre si as
coletividades ~ médicas  periféricas, tornava-se possivel o
enfraquecimento das posi¢des dominantes, permitindo a irrupgio de
novas autoridades médicas.

8 Ele mesmo, porém, punha em ressalva a contribuicio dos médicos ingleses, que
dariam «uma importincia excessiva aos numeros», além de possuirem uma
«omenclatura nosologica defeituosa», falando «freqiientemente uma linguagem
cientifica diferente da nossa [francesa]» (Méricourt 1864, 8).
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A parasitologia médica e o controle das observagoes
vermindticas

A partir da década de 1860 varios temas estavam se fixando
como cdnones para um conjunto crescente de pesquisadotes no
campo da histéria natural, com interse¢des crescentes com
fisiologistas: o problema das gera¢oes alternadas, os conceitos-chave
de hospedeiro intermediario e ciclo de vida parasitico, a ecologia dos
helmintos, as caracteristicas principais do parasitismo e seus limites
(outras formas de associagdo ndo parasitarias como o mutualismo e
o comensalismo); domicilio ou habitat; meio de reproducao dos
parasitos; associacdo de espécies (parasito e hospedeiro); degradacio
organica dos parasitos; modificagdes morfologicas; agdo reciproca
do parasito sobre seu hospedeiro e do hospedeiro sobre o parasito;
parasitos parasitados; petiodo de vida patasitaria; propagacio;
preservacio; meios de defesa contra os parasitos (Fatley 1972).

A relevancia dos novos «fatos» parasitolégicos agregados ao
debate sobtre a causalidade de cettas doencas — insistimos — teve
cotrespondéncia com o aumento telativo de autonomia e podet do
sistema de autoridades que gradualmente se institucionalizava,
juntamente com essa nova linguagem absttata no meio médico.

Grande parte dessas mnovas conttibuicdes provinha dos
dominios coloniais, aonde muitos médicos de diferentes
nacionalidades vinham subvettendo antigas ctencas sobte algumas
patologias tropicais: Joseph Bancroft (1836-1894), Theodore Bilhars
(1825-1862), Raphael Blanchard (1857-1919), Timoth R. Lewis
(1841-1886), Patrick Manson (1844-1922), Karl G. F. R. Leuckart
(1822-1898), Wilhelm Griesinger (1817-1968), Adolpho Lutz (1855-
1922), Otto E. H. Wucherer (1820-1873), Julio de Moura (1839-
1892), dentre outros. Embora Davaine, a maior autoridade francesa
em helmintologia, continuasse atgumentando que as afeccdes
vermindticas no homem fossem raras, «apresentando-se como por
excecdon, estes famosos ou obscuros médicos — ingleses, alemies,
brasileiros, franceses... — teimavam em ampliar o dominio dos
«fatos» da parasitologia, para além das fronteiras convencionais
(Davaine 1877, viii).
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Pelo modelo parasitologico compartilhado pelos  poucos
praticantes desse ramo emergente da pesquisa médica, muitas
questdes continuavam obscutas mesmo ap6s a descoberta das
formas sexuadas dos helmintos patogénicos: qual sua proveniéncia?
Seu habitat? Sua forma no mundo extetiot? Qual o modo e a via de
penetracio no otganismo? Em que grau de evolucio ele o invadia —
ovular, larval ou sexuado? Qual seu habitat orginico no estado
adulto? Qual o destino dos embrides rejeitados pelo organismo
através da utina e demais liquidos serosos? O colonialismo havia
propiciado o desenvolvimento desse progtama de pesquisa em
escala global e muitos médicos de diversas mnacionalidades
concorteriam para desvendar-lhe um ou outro aspecto.

As descobertas sobre as formas patogénicas dos helmintos
reformulavam, numa linguagem estranha a tradicdo médica, uma
série de questdbes no campo da patologia cujas respostas
pressupunham o dominio de novas areas do saber — Sistematica,
Ecologia, Parasitologia, Biogeografia, Entomologia, Helmintologia.
Estas diferentes dinamicas de pesquisa se somatiam as outtas
tradicdes de pesquisa emetgentes — Protozoologia, Bactetiologia —
para comporem, ainda na dltima década daquele século, o repertério
de disciplinas conexas a Medicina Tropical.

E inegivel, desse modo, que quando o microscépio veio se
somar ao arsenal de pesquisas médicas, as regras sociais de controle
das inferéncias indutivas se modificaram. O controle observacional
imposto pelas novas técnicas ameagou reduzir drasticamente o
ambito da competéncia da instituicio hospitalar, sobrepondo-se ao
sistema de hierarquia soécio-profissional vigente na tradicdo
Anatomoclinica. Nesse sentido, as sociedades médicas de carater
territorial que floresceram no perfodo da chamada medicina
hospitalar, adeptas de uma epistemologia sensualista que pretendia
expressar o consenso clinico de coletividades médicas regionais ou
nacionais, teriam sua autoridade cada vez mais contestada pelas
novas praticas socio-cognitivas, de acesso mais restrito como a
estatistica médica e as disciplinas de laboratério, como a fisiologia
experimental, a quimica, a histologia e parasitologia helmintica.
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A essas novas linguagens, ou tramas conceituais, passaram a
cotresponder novos fatos patolégicos, ndo apenas inacessiveis,
como, em muitos casos, contrastantes com a experiéncia clinica. No
perfodo que antecedeu a institucionalizagio do microscopio e das
formas de conhecimento a ele associadas, no ambiente médico,
surgitia uma nova dinamica intta-profissional, com o aparecimento
de segmentos bilingles, isto €, adeptos de uma estratégia de carreira
que inclufa o aprendizado informal dessas linguas emergentes.

Auguste Hirsch, uma das autoridades européias sobre patologia
tropical em meados do século, tornatia manifesto o tebaixamento
do status até entio conferido as técnicas de diagndstico
anatomoclinico, ao se teferit as dificuldades de obsetvacio
microscopica realizadas nas tegides tropicais, no emetrgente dominio
das doencas parasitatias:

as comunica¢oes de muitos médicos desses lugares [México e
Nova Granada] possuem, do ponto de vista cientifico, um valor
muito duvidoso ou condicional. Isso se apresenta de maneira
especial, principalmente nos casos em que o método exato de
investigacio cientifica ¢ essencial para o estabelecimento dos
fatos. O mesmo nio se da no caso dos trabalhos dos médicos
ingleses [em Micologia] sobre uma doenca prépria da India...
(Hirsch 1864, 69).

Essa adverténcia, do autor de um dos mais festejados
compéndios de Geografia Médica do século XIX — Handbuch der
historisch-geographischen Pathologie (Hirsch 1960) —, indicava que as
dificuldades  relacionadas as  investigacdes  microscopicas,
taxonomicas e patogénicas em micologia ctiavam uma nova divisio
interna a profissdo, na qual novas competéncias técnicas estavam
redefinindo a antiga demarcacio jurisdicional da medicina,
fragilizando, ainda mais, o sistema de autoridade cientifica
constituido pela tradicdo anatomoclinica. Os fatos etiolégicos
estabelecidos correspondiam a hierarquia de autoridade no campo.
A descricio de nova entidades associadas a producio de uma
doenca conhecida, em termos acessiveis apenas aos que dominavam
a linguagem abstrata da parasitologia médica, implicava um
questionamento das autoridades médicas instituidas.
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A tarefa de separar os «fatos» bem fundados das simples
«hipétesesy, hierarquizando-os, estava se tornando uma tarefa cada
vez mais dificil para os autores de tratados de patologia sem
formacdo nos novos saberes patasitologicos. Essas dinamicas de
pesquisa — Micologia e Helmintologia —, ao interagitem e se
confrontatem com a tradi¢do climatoldgica, obtigatam os diversos
atores a definirem constantemente seus parametros metodologicos
de cientificidade. De forma ainda mais contundente que a estatistica
médica, a Micologia e a parasitologia helmintica questionaram
muitas das etiologias aceitas, que mantinham referéncia estreita com
a pratica clinica e suas observacdes sintomatoldgicas e anatomo-

patologicas.

Conclusao

As pesquisas parasitologicas, inicialmente vinculadas a um
grupo reduzido de doencas e petfeitamente harmonico com a no¢io
de causalidade ambiental, aceita pela tradicao climatologica, tornar-
se-ia na Ultima década do século passado uma doutrina etiolégica
global, isto é, um novo paradigma. A institucionalizagdo da nova
ortodoxia implicaria em uma redefini¢do do conceito de doenca, de
causalidade e dos principais agentes e mecanismos que patticipariam
na sua producido. Entretanto, como ressaltamos anteriormente, a
crise do paradigma climatologico, que antecedeu o novo consenso
da etiologia especifica, deveu-se em larga medida ao
desenvolvimento do programa de pesquisa encetado pela Geografia
Médica. O maior controle empirico das teotias patologicas
ambientalistas acelerou o desenvolvimento de versdes discrepantes
desse paradigma, abrindo o caminho para a aceitacdo de teorias mais
heterodoxas.

No caso especifico da helmintologia médica, seu processo de
institucionalizacio no Brasil seria marcado por inumetas
controvérsias — tal como ocotreria no campo médico europeu —
justamente quando comecou a empregar suas ferramentas
conceituais para investigar um conjunto de doencas que constitufam
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patte do patrimoénio cientifico de grupos bem consolidados no
territério médico, reconstruindo sua etiologia, diagndstico e
tratamento. As natrativas histéticas que apresentam  seu
aparecimento na paisagem académica como simples especializacio
do conhecimento médico tendem a descrever como nio
problematico e «natural» o seu desenvolvimento institucional. Por
isso mesmo, quando a nova ortodoxia sedimentou uma ruptura com
as meteotropatologias e passou a dispor de canones metodologicos
bem estabilizados e um vocabulitio esotérico, seus antigos
opositores vieram a set descritos de forma depreciativa, num viés
caticatural e moralista, aceito acriticamente pela historiografia
tradicional.

Nossa perspectiva, pelo contratio, procurou situatr o processo
de institucionalizacio do novo saber num contexto onde grupos
médicos que se organizavam em torno de praticas sécio-cognitivas
distintas, ainda ndo legitimadas, passatam a disputar areas do
territério profissional tendo em vista garantir uma exclusiva
jutisdicio sobre elas.”

No contexto, apenas delineado aqui, distinguimos, no plano
internacional, as autoridades européias da Geografia Médica e da
helmintologia médica, ambas pettencentes a campos disciplinates
em posicdo subalterna. No plano nacional, destacamos a Academia
Imperial de Medicina como porta-voz oficial do pensamento
médico ortodoxo.

Para se legitimar, aquele grupo teria que redefinir o espago e as
regras de producio de conhecimentos sobre patologia médica, bem
como intetpelar a competéncia das hierarquias estabelecidas, isto é,
dos sistemas de autoridade cientifica existentes no meio médico.
Para conseguir tal objetivo, os adeptos do discurso emergente
ajudaram a construir ou reforcar algumas redes ou circuitos

9 A idéia de que a profissio médica, a partir da irrupcio do processo de
especializacio, passou a se constituir num conjunto diferenciado de grupos,
articulados em torno de praticas socio-cognitivas distintas, cada qual lutando para
impor uma jurisdicao sobre parcela do trabalho médico esta presente em varios
autores, como Warner (1985), Pickstone (1993), mas sua forma tebrica mais
acabada ¢ mérito de Abbott (1988).
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institucionais alternativos, como a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro (1873-1879), os periédicos médicos brasileiros ndo oficiais e
o Archives de Médecine Navale, instituicio que havia criado a mais
importante rede cientifica internacional, exclusivamente voltada para
o controle e estimulo a producio de fatos e teorias médicas nas
regides nio européias.

Trés aspectos marcariam aquele processo: por um lado, nem a
Helmintologia nem a Geografia Médica constitufam a cotrente
ptincipal do pensamento médico eutopeu, que se mantinha em
grande patte alheia a evolucio dos estudos sobte a patologia tropical
e ignorante diante dos avancos em patasitologia; por outro lado, no
caso especifico da hipoemia intertropical, da bemato-chyluria e da
elefantiase dos drabes, ja existiam teotias patogénicas consagtradas pelas
autoridades clinicas brasileiras e européias (francesas) que supunham
uma etiologia climatologica. O terceito aspecto, ja assinalado pela
historiadora Julyan Peard (1997, 16), refere-se ao fato de que os
proprios helmintologistas ingleses e franceses ndo se mostravam
dispostos a dar demasiada importancia as contribuicoes dos médicos
brasileiros, gerando, pot patte destes, uma atitude permanente de
cobranca para que suas contribuicbes e prioridades fossem
devidamente teconhecidas. O que explica a itritacio de Julio de
Moura em relacdo as reservas que Davaine demonstrou diante de
seu relatotio, ao resumir: «Parece (I/ paraif) ter sido encontrado [o
anciléstomo] em Mayotte pelos doutores Grenier e Monestier
(citados por Moura); tem sido relatado, dis-se (dit-on) na Abissinia e
na India» (Davaine 1877, 932). Por esse motivo, o médico brasileiro

comentou que:

Esse 7/ parait ¢ esse dit-on ndo tém razio de ser. Referi in extenso
a observacio do Grenier ¢ Monestier, e traduzi o petiodo de um
artigo, publicado na Lancet por Spencer Cobbold acerca dos
entozoarios mais comuns na Abissinia. [...] Nao posso explicar a
reserva do ilustre helmintologista. (Julio de Moura 1882, 316)

Com a institucionalizacio da Medicina Tropical, nio se
perderam todos os elos que ligavam os antigos aos novos atotes que
pretenderam monopolizar os temas médicos relacionados com a
patologia tropical: a semiologia clinica, a anatomia patoldgica, a
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demografia sanitaria, a nosogeografia estatistica, a profilaxia e
mesmo a terapéutica testemunham os elementos de continuidade.
Entretanto, da mesma forma que a nova ortodoxia implicou numa
redefinicio do papel dos agentes meteorologicos na hierarquia da
causalidade das doencas — de causa eficiente eles passariam a ocupar
o papel coadjuvante de que se revestiam, agora, as causas
predisponentes — o mesmo aconteceria com as antigas liderancas da
Geogtafia Médica. Elas tetiam que recuat para os bastidores,
enquanto um novo entedo passava a set esctito e encenado por
n0ovVOos protagonistas.

Pelo novo padrio, as habilitacdes, trajetdrias profissionais e
mecanismos de consagracio tornaram-se regulados pelos proprios
pares, organizados em torno de suas disciplinas. O conhecimento
cientifico passou a desenvolvet-se no intetior dessas disciplinas que,
além de monopolizatem o acesso a cada pratica sécio-cognitiva,
funcionavam como instituicdes politicas, distribuindo privilégios e
responsabilidades de conhecimento perito e estruturando as
pretensdes sobte os tecursos publicos ou ptivados destinados a
pesquisa cientifica (Vessuri 1991). Como demonstram os estudos de
Loéwy (20006), Stepan (1976) e Benchimol e Teixeira (1993), os
institutos de pesquisa ctiados no Brasil, no inicio do petiodo
republicano, seguiriam os modelos sancionados pela seleta elite
profissional de cientistas que atuavam em institui¢des européias

congénetes.
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Capitulo 8

Hideyo Noguchi e a Fundagdo Rockefeller na
campanha internacional contra a febre amarela
(1918-1928)

Jaime Benchimol

Resumo

O presente ensaio trata do intercambio de pesquisadores e conbecimentos cientificos
concernentes a doengas infecciosas nos anos 1910 e 1920 e de acdes em savide priblica
contra essas doengas orguestradas pela Junta Sanitdria Internacional da Fundacio
Rockefeller. O ensaio revela a  surpreendente imbricacio naquela conjuntura de
leptospirose, objeto entdo de nma das principais realizacdes da medicina experimental
Japonesa, e a febre amarela, antigo problema sanitdrio dos paises americanos. A conexdo
den-se no bojo da campanha mundial contra esta doenca, tendo em mira a sua
erradicacio. O enredo da campanha tem como um de seus protagonistas Hideyo
Noguchi, cuja fulgnrante trajetiria como microbiologista e imunologista terminaria
tragicamente na costa ocidental da Africa. O reconbecimento da leptospirose como
problema de saiide e dmbito mundial exigiu o sen desprendimento do quadro em que
Sfignram Noguchi e sua teoria leptospirotica da febre amarela. Pretendemos ainda
demonstrar que a compreensio da crise desta teoria assim como de conceitos basilares da
epidemiologia da febre amarela, nos cendrios americano e africano, ¢ indispensdvel para
entender-se o seu reenguadramento como doenga viral e as consequéncias disso.

I’alavras-chave: Febre amarela; Leptospitose; Fundacio Rockefeller;
Africa; Brasil.

Doenga de Weil e repercussio mundial da medicina
japonesa

O primeiro impacto mundial inquestionavel da medicina
expetimental japonesa ocorreu durante a Primeira Guerra Mundial
com a descoberta da etiologia e modo de transmissao da doenca que
hoje conhecemos como leptospirose.

As primeiras descticoes clinicas remontam ao comego do século
XIX. Em 1886, Adolf Weil, da Universidade de Heidelberg,

Jaime Benchimol. 2011. «Hideyo Noguchi e a Fundagio Rockefeller na campanha
internacional contra a febre amarela (1918-1928)». A Circulacio do Conhecimento: Medicina, Redes e
Impérios, org. Cristiana Bastos ¢ Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 199-338.
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descreveu com o nome de «ctericia infecciosa» enfermidade muito
letal caracterizada por febre, ictericia, hemorragias, insuficiéncia
hepatica e renal. Nos circulos médicos passou a set conhecida como
«doenca de Weily, mas outros nomes associavam a «febre» a
citcunstancias de tempo, lugat ou profissio, aludindo a suas
supostas etiologias. Febre das trincheiras foi muito usado para
designar a que se alastrava entre os soldados na guerra de 1914-1918
(Alonso, Haz, e Paz 2000; Rodtiguez er a/ 2007; Nunes 2007,
Noguchi 1917, 755).

Ryukichi Inada e Yutaka Ido telacionaram-na a um espiroqueta,
microrganismo da mesma familia do que causava a sifilis. Iniciando
as investigacoes em 1908, procuraram em vio bactérias no sangue,
na utina e nas fezes dos doentes. Em 1913, observaram que
potquinhos-da-india desenvolviam patologia semelhante a de
humanos quando o sangue destes era injetado durante os primeiros
sete dias da doenca (Inada ef 2/ 1916, 379-380). Em finais do ano
seguinte, identificaram um espiroqueta no figado de uma cobaia
infectada. Ainda que em humanos o nimero de espiroquetas fosse
tio pequeno que se totnava quase impossivel a detec¢do com o
microscopio, na cobaia multiplicavam-se livremente, sobretudo no
figado. No sangue humano, os médicos japoneses encontraram
substancia bactericida para aquele microrganismo, attibuindo seu
desapatecimento ao sistema imunoldgico dos doentes (Inada ef al.
1916, 379-380).

Em janeiro de 1915 apresentaram, entio, o Spirochaeta
icterohaemorrbagica japonica nov. sp. como o agente da doenca de
Weil,! propondo substituir este e outros nomes por espiroquetose
ictero-hemorragica (Inada ez a/. 1916, 378).

1A descoberta foi apresentada em 20 de janeiro a 542 Reuniao da Escola Médica da
Universidade Imperial de Kyushu e publicada com o titulo (em japonés) Relatdrio
preliminar sobre a identificacio de um espiroqueta (wma nova espécie) que causa a doenca de Wetl.
Em seguida (13.2.1915), publicaram o primeiro de uma séric de artigos sobre o
assunto, ainda em japonés. O mais detalhado e conciso repertorio de informagdes
sobre a descoberta encontra-se em Kobayashi (2001), inclusive as referéncias aos
trabalhos em japonés de Inada e Ido e seus colaboradores Rokuro Hoki e Hiroshi
Ito (Inada ez al 1916).
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Inada e colaboradores mostraram que o espiroqueta era capaz
de penetrar o organismo através da pele macroscopicamente
saudavel e com mais facilidade se apresentasse lesdo; invadia
também o organismo através da mucosa do canal alimentar. Dados
epidemiolégicos cotroboravam a otigem cutianea: a doenca era
frequente em minas de carvdo e atingia ptincipalmente os homens
com lesdes na pele que trabalhavam em partes molhadas das minas
(Kobayashi 2001, 11-12).

Os trabalhos de Inada e colaboradores s6 se tornaram
conhecidos nos centros médicos ocidentais depois de publicados no
The Journal of Experimental Medicine. Seu editor, Simon Flexner, era
também ditetor do Rockefeller Institute for Medical Reseatch (atual
Rockefeller University), institui¢do ctiada em 14 de junho de 1901.

O poderoso conglomerado econdomico dos Rockefellet,
constituido a partir da Standard Oil Company, deu origem, em maio
de 1913, em alianca com a igteja batista, a The Rockefeller
Foundation, tendo em mita acdes em educacio e saude no sul dos
Estados Unidos. Por intermédio da International Health
Commission, criada naquele ano, comecaram a ser abertas frentes
nessas areas na América Latina, Europa, Aftica e Asia. Em 1915,
Flexnet e William Henry Welch, da Escola de Medicina da Johns
Hopkins University, foram para a China com John D. Rockefeller
Jt. a fim de inaugurar a Faculdade de Medicina de Pequim, sob os
auspicios do China Medical Board.2 Ao passarem pelo Japio,
conheceram os trabalhos de cientistas desse pafs, inclusive Inada e
colaboradores. Quando Flexner regressou a Nova York, o
Medzizznische Kiinik (31.10.1915) acabara de divulgar trabalho de Paul
Theodor Uhlenhuth e W. Fromme sobre a doenca de Weil. Sem
fazer referéncia aos japoneses, mostravam que podia set transmitida
a cobaias e incriminavam um espiroqueta, S. Zcferogenes. Exich August

2 Plesset (1980, 161). A Standard Oil liderava a venda de éleo combustivel no
Oriente. O interesse pela educacio médica na China foi motivado pela instalacao da
primeira republica, em 1911, por for¢a da revolta popular liderada por Sun Yat-sen.
A Fundagio Rockefeller considerava o trabalho educacional e missionario um
investimento na formacio de liderancas que poderiam influir nas politicas
comercial e industrial da China moderna e republicana.
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Hibener e Hans Reiter divulgaram resultados semelhantes no
Deutsche mediginische Wochenschrift ainda em 1915, anunciando no ano
seguinte a descobetta do Spirochaeta nodosa (Noguchi 1917).3

Segundo Plesset (1980, 162), o The Journal of Experimental
Medicine, que nunca publicara um artigo do Japio, acolheu 18 de
1916 a 1918.4 Em marco de 1916 veio a lume a versio em inglés do
trabalho de Inada e Ido. O intercambio com os japoneses era
desejavel a ambas as partes naquela conjuntura. Apesatr das sélidas
relagdes culturais com o mundo germanico (Benchimol ef a/ 2009),
o Japio alinhara-se a Gra-Bretanha e Franca na Guerra Mundial em
cutso, tendo em mira a conquista de possessdes alemis na China,
em ilhas da Micronésia e do sul do Pacifico e ainda na Nova Guiné.

Logo apds a publicacio em inglés do artigo de Inada e Ido,
médicos ingleses, franceses e italianos divulgaram achados clinicos e
experimentais semelhantes em soldados no front ocidental.

Em cena, Hideyo Noguchi

Em 1915, esteve no Japdo outro investigador do Instituto
Rockefeller, o japonés Hideyo Noguchi, estrela ascendente na
bacteriologia mundial em boa medida gracas as contribuicdes que
dera ao estudo do espiroqueta da sifilis e outras espécies do mesmo
grupo. O Treponema pallidum foi descoberto em 1905 por Fritz
Richard Schaudinn, protozoologista de Hamburgo, com o auxilio do
dermatologista Erich Hoffmann, da Universidade de Berlim. No
ano seguinte, August von Wassermann, Albert Ludwig Sigismund
Neisser e Catl Bruck desenvolveram um método pata o diagnostico
da doenca baseado na chamada «fixacio do complementon.
Noguchi desenvolveu método alternativo, mas logo surgitiam
outros. Ele ficou mais conhecido pot causa do livto que escreveu
sobte o sorodiagndstico da sifilis (Noguchi 1910) e pela habilidade

3 O Codigo Internacional de Nomenclatura de Bactérias sacramentou a prioridade
do nome proposto por Inada e sua equipe, eliminando-se a palavra «aponicar.

4 Na verdade sdo vinte, a maior parte relacionada a doenca de Weil. A consulta aos
artigos pode ser feita online, em http:/ /jem.rupress.org/.
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no cultivo dos espiroquetas. Espécies menos patasiticas tinham sido
cultivadas 7z vifro, mas ndo em culturas puras. Noguchi as obteve
para o agente da sifilis usando fragmentos de tecido estéril, de
preferéncia rim de coelho, em tubos com soro e uma camada de
6leo de parafina para criar ambiente propicio a anaerobiose.
Também conseguiu produzir lesdes nos testiculos de coelhos, que
lhe proporcionavam suprimento constante de espiroquetas
(Noguchi 1911; 1912a). Seu prestigio aumentou quando resolveu
antiga controvérsia sobre a etiologia da paralisia geral e do tabes,
demonstrando a presenca do Treponema pallidum em tecidos do
cérebro (Noguchi e Moore 1913; Noguchi 1913).

Quando visitou o Japdo, em 1915, Noguchi fez sugestoes que
possibilitaram a obtencio de culturas puras do S. icterohaemorrbagiae.>
No Instituto Kitasato para Doencas Infecciosas, viu também os
estudos em desenvolvimento sobre o Sodokun e o Tsutsugamushi,
ambos influenciados pela descoberta de Inada. Em 5 de fevereiro de
1916, na Academia de Medicina de Nova York, Noguchi (1917b)
apresentou detalhada analise do estado da atte nos estudos sobre
espiroquetas. Publicada integralmente, a confeténcia totnou-se a
principal referéncia para aquela area de pesquisa, que adquiria
grande vitalidade em vatios outros paises.

Pouco antes da visita de Noguchi ao Japio, Inada relatou, no
Instituto Kitasato, os estudos sobre a espiroquetose ictero-
hemotrigica que seu grupo fazia na Universidade de Kyushu. Ido e
outros colaboradores tinham comprovado que solo e agua,
especialmente a agua estagnada, estavam relacionados a infeccio,
mas fora do corpo humano, onde residiam os espiroquetas até
infectar outro organismo? Investigacdes com ratos domiciliares
levaram Ido e colaboradores (Ido e a/ 1917, 341-353) a
comprovarem o papel decisivo que esses animais desempenhavam
na transmissio da doenca. Havia fortes evidéncias de que a
transmissdo da S. dcterohaemorrhagiae do rato ao homem se dava

5 Ito e Matsuzaki (1916) citam Noguchi (1912b). Segundo Inada, o espiroqueta nao
crescia em meio solido ou semissolido. Em maio de 1915, conseguiu cultiva-lo por
meio da técnica de Noguchi, empregando rim de cobaia em lugar de coclho
(Kobayashi 2001, 11).
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indiretamente pela urina do animal, uma vez que os espitoquetas s6
eram detectaveis em seus rins. Excretado pela urina, medravam no
solo, que, assim, formava com os ratos um «citculo de habitacio»
para o microrganismo.

Quando foi publicado o estudo de Ido e colaboradores (Ido ez
al. 1917), ja tinham sido divulgados ou estavam prestes a sé-lo
trabalhos que confirmavam os achados dos japoneses. Adrian
Stokes e John A. Ryle (1916), estes dois médicos e William Howard
Tytler (1917), assim como Louis Mattin e Auguste Pettit (1916;
1919) demonstraram a presenca do espiroqueta em ratos captutados
no front. Pot sua vez, Noguchi (1917) encontrou microrganismo
semelhante ao de Inada em ratos selvagens das vizinhancas da
cidade de Nova York. O espitoqueta eta tio pequeno que
atravessava filtros bacterianos grossos e médios, mas técnicas
adequadas de corar podiam totni-lo visivel sob microscépios
potentes equipados com iluminacdo de campo escuro. Noguchi, que
ja possufa excepcional habilidade no uso dessas técnicas, fez o
estudo comparativo dos espitoquetas trazidos do Japdo e da Europa
e demonstrou que etam, de fato, diferentes cepas do .
icterohaemorrhagiae (Noguchi 1918). Valeu-se de testes de imunidade
para detectar as reacdes imunoldgicas suscitadas nos organismos
dos hospedeiros, de maneira a discernir e articular as diferentes
cepas. Concomitantemente, investigava a motfologia do .
icterobemorrbagiae: sua estrutura cilindrica elementar era uma linha
finamente enrolada de modo a formar espirais, cujo numero era
superior ao de qualquer outro espiroqueta até entdo conhecido
(Noguchi 1917, 758). Noguchi concluiu que justificava a cria¢do de
novo género, valido ainda hoje: Leptospira, do grego /leptis,
«despojado de sua pele», donde «diminuido, fino, estreito, alongado»
(Noguchi 1918).6

6 Junto com os geéneros Leptonema e Tumeria, Leptospira ¢ membro da familia
Leptospiraceae. O género Leptospira compreende vinte espécies, das quais nove sio
patogénicas: .. interrogans, 1. kirschners, 1. noguchii, 1. alexander, 1. weili, 1.
genomospecies 1, L. borgpetersensi, L. santarosai ¢ L. kmetyi. Ver a esse respeito
<<Leptospiras=, em http://en.wikipedia.org/wiki/Leptospira.
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Espiroquetoses no Brasil

«No Brasil é indubitvel a existéncia da icteticia epidémicar,
escreveu em setembro de 1917 Hentique de Beaurepaire Aragio,
pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (IOC). O trabalho de
Noguchi viera a lume em maio e ja repercutira, assim como os de
Stokes, Rile e Tyle, Martin e Pettit e outros, prova de que se formara
densa comunidade de pares naquele campo promissor de
investigacio.

Affonso  Mac-Dowell, médico que fizera estudos de
aperfeicoamento no IOC, reconhecera, clinicamente, um surto de
icteticia epidémica em Belém, em fins de 1911 (Rezende ef a/ 1997,
507-508), publicando trabalho a esse tespeito em Archivos Brasileiros
de Medicina (Mac-Dowell 1917). Em comunicacio a Sociedade
Brasileira de Ciencias, Alfredo Augusto da Matta (1919), presidente
da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Amazonas, assegurou que
vinham ocortendo casos em Manaus desde 1907. Mac-Dowell
candidatou-se a catedra de clinica médica na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeito com Nowvas espiroguetoses humanas (Mac-Dowell
1919). Segundo resenha publicada em o  Bragi-Médico,
«ultimamente, o assunto despertou tal interesse nos centros
médicos, e tem dado lugar a tantas e tio vatiadas pesquisas e
produzido descobertas tio cutiosas que abtiu um campo novo nos
dominios da clinica, onde ¢ licito esperar uma abundante colheita de
beneficios para a humanidade sofredora». Mac-Dowell atribuira a
um doutorando de medicina, J. Ausier Bentes (1917), a investiga¢ao
da espiroquetose ictero-hemorragica (doenca de Weil) como objeto
de tese. Outros resultados seriam relatados na tese de doutoramento
do médico pernambucano Aggeu Magalhaes (Magalhies 1920).

No Instituto Oswaldo Cruz, Henrique de Beaurepaire Aragio
investigava «a existéncia ou nio do vitus nos nossos ratos comuns
(Mus norvegicus)». No mencionado artigo, demonstrava «a presenca
entre n6s do Spirochaeta icterobemorrhagiae, do Spirochaeta nodosa dos
autores alemdes, ou, admitindo-se a cria¢do de um novo género,

"Resenha assinada por C. de R., de Guaratingueta, em 15.9.1919 (1919, 318-319).
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como propoe Noguchi, do Leptospira icterohaemorrbagiae. A existéncia
de casos humanos da ictericia contagiosa no Brasil esta posta fora de
toda davida» (Aragio 1917).

A tese de concurso de Mac-Dowell (1919), com «numetosas
gravuras obtidas da colecio Noguchi», continha analise abrangente
sobre o estado da arte naquela questio. Apresentava espiroquetoses
antigas, como a sifilis, e as recém-descobertas e ja identificadas no
Brasil: a ictero-hemotragica (Para), a febre recorrente (Sio Paulo) e
o Sodokun ou febre morsus muris (Parana e Rio de Janeiro). Inventatiava
também estados moérbidos malconhecidos cuja etiologia era agora
hipoteticamente atribuida a espiroquetas: as leucemias, a moléstia de
Hanot e varias febres de origem obscura. O autor analisava os
resultados até entdo conseguidos de um lado, com os arsenicais, de
outro, com a sorotetrapia.

A preocupacio com as doencas associadas as migtacoes de
japoneses pata o Brasil trouxe pata cia Mikinosuke Miyajima,
ptincipal mediador do intercambio cientifico entre Japdo e Amética
naquela conjuntura (Benchimol e a/ 2009). Em conferéncia na
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, em 15 de matco de
1919, sobre as pesquisas feitas no Japao a propoésito dos Spirochaeta
associados a doenca de Weil e ao Sodokwu, o zodlogo japonés
declarou que lhe parecia «provavel [...] haver identidade entre um e
outro germe» (Miyajima 1919, 125).

Conhecido ha séculos na India, no Japio e na China, o
adoecimento apés mordedura de rato s6 ganhou status de entidade
clinica ap6s a publicagio na Alemanha, em 1902, do trabalho de
Hayari Miyake, da Escola Médica de Fukuoka (Suckow, Weisbroth e
Franklin 2006, 344). Sodokn, que significa «veneno de raton, foi o
nome que atribuiu a febre ou infeccdo conhecida também como
Rattenbisskrankheit  ou  rat-bite fever. Em 1915, K. Futaki e
colaboradores, na Universidade de Toéquio, identificaram um
espiroqueta em suas vitimas (Futaki es @/ 1916). A literatura da
época faz referéencia a Spirochaeta morsus muris, Spirillum minor,
Spirochaeta laverani, Spironema minor, Leptospira morsus minor, Spirochaeta
muris e Spirochaeta  petit — nomes posteriormente considerados
sindnimos de Spirillum minus, a tnica espécie hoje reconhecida
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taxonomicamente. Segundo Suckow, Ehrlich usou o sistema
camundongo-S.  minus nas  experiéncias que levaram  ao
desenvolvimento do Sa/varsan (Suckow, Weisbroth e Franklin 20006,
375), o quimioterapico que revolucionou o tratamento da sifilis
humana, tendo sido usado por Sahachiro Hata no tratamento do
Sodokn (Hata 1912, 854-857).

Adolf Alfred Louis George Hugo Schottmiiller relacionou a
febre da motdida do rato também ao Streptobacillus moniliformis. Teve
inicio entdo uma controvérsia quanto a verdadeira causa da doenca
que se prolongatia por trés décadas, até a admissio de que ambos os
micro-organismos causam sindromes febtis similares (Suckow,
Weisbroth e Franklin 2006, 344-345).

A etiologia eta portanto obscura ainda quando foi publicada a
ptimeira descricio no Brasil de um caso «da moléstia sokodi [sic]
(Rattenbisskrankheif)», por Catlos Chagas (1915, 217-220).

Em 15 de mato de 19198 o dr. Luna Freire transmitiu a
Academia Nacional de Medicina o pedido de Auguste Pettit, do
Instituto Pasteur de Patis, concernente a «moléstia japonesa» ou
espiroquetose ictero-hemotragica: estava convencido de que no
Brasil era muitas vezes diagnosticada como febre amarela, dadas as
semelhancas dos sintomas das duas doencas. Pettit pedia a
comunicagdo de qualquer resultado aqui obtido. Diga-se de
passagem que na Franca, Legrain — provavelmente Paul-Maurice
Legrain — chamava a icteticia epidémica de «febre amarela nostra»?.
Theopilo Torres, diretor-geral de Sadde Publica, informou que ja
enviara um médico ao Ceara, onde irrompera a febre amarela, com a
missdo de investigar a ictericia ictero-hemorragica. Segundo Miguel
Couto, presidente da Academia, doentes com suspeita da doenga
internados na Santa Casa vinham sendo objeto de cuidadosas
investigacoes laboratoriais.!0

Em sua tese de concurso, Mac-Dowell (1919) se ocupava da
febre amarela, pois julgava que fosse também causada por um
espiroqueta. Por isso endossava o tratamento proposto por Aragio

8 «Academia Nacional de Medicinay, Brazz/-Médico, v.33, 1919:183.
9 CMSP/Co: Lyrio a Borges Vieira, 28.5.21, 30.5.21.
10 «Academia Nacional de Medicinay, Bragzl-Médico, v.33, 1919:183.
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(1917), outro adepto daquela hipotese: injecdes dos novos produtos
arsenicais (Salvarsan, Neosalvarsan, etc.) em doses macicas, nos tres
ptimeiros dias de infecc¢do.

No artigo de 1916, Inada e colaboradores discutiam o
diagnéstico diferencial entre doenca de Weil, febre recotrente com
ictericia, febre tiféide e ictetricia catarral. Sobte a febre amarela,

tinham apenas descri¢oes colhidas na literatura.

Alguns anos atras Nishi identificou a doenga de Weil com a
febre amarela, mas a ele se opos Ohno. Nés também
enfatizamos as diferencas do ponto de vista epidemiolégico
entre febre amarela e doenca de Weil, embora os sintomas
sejam muito patrecidos. O veneno na doenca de Weil é as vezes
capaz de atravessar um filtro de Berkefeld, como o da febre
amarela, e as causas microbianas de ambas as doencas s6 estio
presentes no sangue no estadio inicial da doenga. Ambas sio
prevalentes em baixadas. A febre amarela, porém, ¢ transmitida
ao homem pelo mosquito Szegozyia, enquanto nio existe até o
presente prova de que a doenga de Weil seja transmitida pela
picada de um inscto. (Inada ez a/. 1916, 379)

Protozoarios, espitoquetas e febre amarela

Em 1898, Ronald Ross desvendou o ciclo do parasita da malatia
das aves no Culex; no ano seguinte, Giovanni Battista Grassi, Amico
Bignami e Giuseppe Bastinelli tevelaram o do parasita da malaria
humana em mosquitos do género Angpheles. Imediatamente se
levantou a hipétese de que mosquitos cumprissem idéntico papel na
febre amarela, cujo diagnéstico clinico, com muita freqiiéncia, se
confundia com o das febres causadas pelo protozoario descoberto
por Chatles Alphonse Louis Laveran. A transmissio da febre
amatela por mosquitos ja fora proposta pelo médico cubano Catlos
Juan Finlay, em 1880-1881. Apesar disso, sua teotia nio se impos de
imediato a comissao médica enviada a Cuba em 1899 para investigar
a doenca (Delaporte 1989; Stepan 1978). As tarefas foram a
principio distribuidas por seu chefe, Walter Reed, conforme as
instrucdes do Surgeon-Genetral Geotrge Miller Sternberg, que s6
tinha olhos para a bacteriologia da febre amarela. As investigacdes
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foram bruscamente reorientadas dos bacilos entio relacionados a
doenca (a esse respeito ver Benchimol 1999) para a hipotese de
Finlay ap6s o encontro com dois médicos da recém-fundada Escola
de Medicina Tropical de Liverpool: Walter Myers e Herbert E.
Dutham partiram em 1900 em expedicdo ao Brasil para investigar a
febre amarela. O encontro com os norte-ameticanos, em junho, foi
uma escala nessa viagem.!! No artigo publicado em setembro de
1900, Dutham e Myers exptessatam ceticismo em telacdo aos
bacilos de Giuseppe Sanarelli e de Sternberg, elogiaram Finlay e
demarcaram incognitas que deixavam enttever o inseto hospedeiro
responsavel pela transmissio da febre amarela.

Em Havana, em 11 de agosto, Jesse William Lazear iniciou as
experiéncias com mosquitos, enquanto James Carrol e Aristides
Agramonte y Simoni prosseguiam os estudos bacteriologicos. No
final daquele més, foram obtidos os dois ptrimeiros casos positivos
de infeccio pelo Culex> Em 25 de setembro ocotreu a tragica
morte de Lazear, em consequéncia de uma picada acidental. Em
outubro de 1900, Walter Reed redigiu febtilmente a Nota preliminar
apresentada a 282 reunido da American Public Health Association,
em Indianapolis (Reed ef 4/ 1900). Reed, até entdo ausente do
cenatio das expetiéncias, tomou a si a tarefa de completa-las com o
devido rigor. Trés séries foram realizadas no Campo Lazear, nas
imedia¢des de Quemados (nov. 1900 — fev. 1901), com o objetivo
de confitmar que o mosquito eta o hospedeito intermediatio do
micrébio da doenga, que o ar ou os foites nao a transmitiam. Outra
série de experiéncias mostrou que a febre amarela ndo se devia a
qualquer toxina secretada por bacilo: era um microrganismo tao
pequeno que atravessava os filtros mais cerrados, permanecendo
invisfvel aos microscépios mais possantes.

11 Myers faleceria em Belém, em 29.1.1901, vitima da doenca que fora estudar.
Outro investigador da Escola de Liverpool, o dr. Harold Howard Shearme
Wolferstan Thomas criaria depois em Manaus o The Yellow Fever Research
Laboratory (Miller 1998, 34-40). Logo falaremos dele.

1220 Culex: taentatus, incriminado por Finlay, e o Culex fasciatus em finais de 1901
seriam incorporados por Frederick Theobald, do Museu Britinico, ao género
Stegomyia, como Stegomyia fasciata. A esse respeito ver Benchimol e Sa (2006).
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O interesse dos bacteriologistas por essa categoria de «virus»
ultramicroscopicos fora estimulado pelos estudos de Friedrich
Loeffler e Paul Frosch sobre a febre aftosa, publicados em matco de
1898. Quando decidiram comprovar essa hipotese, Reed e Carrol
depararam com ambiente ja desfavoravel a utilizacio de voluntatios
humanos (Lowy 1991). Ainda assim, o esclarecimento do modo de
transmissdo da febre amarela viabilizou campanhas sanitarias
capazes de neuttalizar temporariamente as epidemias nos nucleos
urbanos litoraneos da América, silenciando as controvérsias até
entio muito intensas sobre a etiologia da doenca.

Os trabalhos da comissio Reed foram aptesentados ao III
Congtresso Pan-Americano, em Havana, em fevereiro de 1901, ao
mesmo tempo em que William Gorgas dava inicio a campanha
contra o mosquito naquela cidade (Reed, Catrol e Agramonte 1901).
As comissdes sanitatias que atuavam em tetritério paulista
incotporaram o combate ao mosquito ao repettério de acdes contra
a febre amarela (Franco 1969, 64-66). Em 1902-1903, Adolpho Lutz
e Emilio Ribas, ditetores respectivamente do Instituto
Bacteriologico e do Servico Sanitario de Sio Paulo, reproduziram as
experiéncias de Reed na capital paulista para neutralizar as reagoes a
chamada «teoria havaneza» de médicos alinhados com os bacilos e
fungos incriminados até entdo como os agentes da doenca
(Benchimol e Sa 2005, 43-244).

Ainda sub judice, as conclusdes da comissio Reed eram checadas
por outras comissdes médicas. O Public Health and Marine
Hospital Service, recém-criado, enviou a Vera Cruz, no México,
Herman B. Parker, George E. Beyer e Oliver L. Pothier. Ja
mencionamos a presenca no Para dos médicos da Escola de
Medicina Tropical de Liverpool. No Brasil esteve também uma
missdo do Instituts fur Schiffs-und Tropenkrakheiten (Instituto de
Doencas Marftimas e Tropicais), recém-ctiado em Hamburgo: de
fevereiro a julho de 1904, os drs. Hans Erich Moritz Otto e Rudolf
Otto Neumann visitaram algumas cidades, especialmente o Rio de
Janeito. A ja se encontravam trés pesquisadores do Instituto
Pasteur de Paris: Emile Marchoux, Paul-Louis Simond e A. Tourelli

Salimbeni. Os governos da Franca e Alemanha tinham grande
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interesse em aplicar a nova estratégia profilatica, que permitiria a
abolicdo das ruinosas quarentenas impostas aos navios mercantes.
Franceses e alemies puderam observar de perto os fatos biologicos
e sociais produzidos por Oswaldo Cruz, diretor-geral de Saude
Publica, na capital brasileira, ptimeito laboratério a céu aberto para
o teste de uma campanha calcada na teotia culicidiana, sob
condi¢bes que nao eram as da ocupacido militar e sem saneamento
prévio que tutvasse os resultados (como em Havana).

Os esforcos da comissio Reed para demonstrar o «virus
filtravel» na febre amatela ndo eram incompativeis com a suposicio
de que fosse um protozoatio. A constatacio de que eram
necessarios 12 dias para que o mosquito se tornasse capaz de
transmitit a infec¢do robustecera essa hipétese, defendida pelo
ptéprio  Finlay em abril de 1903: seria um protozoario
ultramicroscépico com fases de desenvolvimento semelhante as do
plasmédio de Laveran (Finlay 1903). Patker, Beyer e Pothier (1903)
nio encontraram um microrganismo especifico nas vitimas da febre
amarela, mas no Stegomyia fasciata observaram «pequeno protozoatio
tusiforme» (Myxococcidium stegomyiae). Simond, no Rio de Janeiro,
voltou-se para um microsporidio do género Nosema localizado no
tubo digestivo do Stegomyia. Foi nesse contexto que Fritz Richard
Schaudinn sugeriu a hipdtese de que a febre amarela pudesse ter
como agente um Spirochaeta. Em 1905, ele ctiou o género Treponema
para acomodat o S. pallida, o agente da sifilis, pois nele enxergava
caracteristicas diferentes dos demais organismos pertencentes ao
geénero  Spirochetae, criado em 1835 por Christian Gottfried
Ehrenberg. Espiroquetas eram vistos entdo ora como bactérias, ora
como protozoarios, e em muitos casos, em virtude do tamanho
diminuto, com propriedades dos «virus ultramicroscopicos e
filtraveisy.

Segundo Prowazek (1911), discipulo de Schaudinn no Instituto
de Hamburgo, a descoberta do T. pallidum foi o coroamento de
pesquisas sobre protozoatios que parasitam corpusculos do sangue
de vertebrados (Hemosporida) e cujos ciclos de vida incluem estadio
em que adquirem a forma de esporo ou cisto. Acreditava Schaudinn

que fases do desenvolvimento dos Spirochaeta eram comuns a outros
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parasitos do sangue, como os tripanossomos e os plasmoédios da
malaria. Em 1904, apresentou os resultados de seus experimentos
com a cotuja Athene noctua, em que encontrara formas de parasitos
do sangue ja identificados por Vasilii Iakovlevich Danilewsky e
estudados por H. Ziemann e Laveran,!? cujos ciclos de vida podiam
incluir mosquitos como hospedeiros intermediarios. Escteveu entio:
«Bspero poder provar que os oocinetos dos plasmoédios sdo
formados de maneira semelhante as aglomeracdes dos Spirochaeta»
(Schaudinn 1904, 568). Estes proliferavam no intestino do
mosquito, onde se totnavam tio pequenos que atravessavam o filtro
de Chambetland. «Por isso, nido considero mais que seja ptova
contra a natureza protozoarica de um agente patogénico o fato de
atravessar nossos apatelhos de filtragem mais finos» (Schaudinn
1904, 568). Ao apresentar as metas subsequentes de suas pesquisas

comentou:

Minhas observagoes sobre a diminuicio dos espiroquetas
durante sua reproducio levam-me a supor que também possam
ser os agentes patogénicos na febre amarela. Como seu
hospedeiro  intermediatio  é  conhecido, seria  preciso
primeiramente  examinar cuidadosamente os tubulos de
Malpighi (...). Se ai os parasitos forem tio pequenos, que nio
possam mais ser discernidos como individuos isolados, talvez
seja possivel leva-los a aglutinacio (...) para assim torna-los
visiveis. No entanto, talvez se formem também no sangue da
pessoa doente certos estadios (gametas) que, como na febre
recortente, ainda nio foram reconhecidos como parasitos. Em
todo caso, gostaria de sugetit que se comegasse a pesquisa da
febre amarela a luz dos pontos de vista fornecidos por meus
resultados. (Schaudinn 1904, 571)+

Essa premissa norteou as pesquisas de Otto e Neumann no Rio
de Janeiro para onde leveram novidade tecnolégica que despertou

13 Sobre essas investigagoes a respeito dos parasitos do sangue de passaros ver
Slater (2005).

14O trabalho de Schaudinn foi resenhado no The British Medical Journal (Weldon
1905). Na década de 1880, Robert Koch levantara a suspeita de que a febre amarela
fosse causada por bacilo similar ao do cdlera, uma vez que ambas as doencas
estavam associadas a sindromes intestinais. Schaudinn agora via sifilis e febre
amarela como doengas «exantémicas» (Prowazek 1911, XT).
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grande curiosidade entre os médicos franceses e brasileiros que 14 se
achavam: um dos primeiros «ultramicroscopios» fabricados pela
Zeiss para totnar visivels particulas ultramicroscopicas. No relatorio
publicado em 19006, deixavam indefinido o significado daquelas
observadas no sangue e no liquido cérebro-espinhal, escolha
relacionada a doenca do sono e a sifilis, doencas protozodricas com
notodrias manifestagoes neurologicas (Neumann e Otto 1906, 57-60).

Arthur Marston Stimson, do United States Public Health
Setvice, foi o ptimeiro a descrever, em 1907, um Spirochaeta nos
tecidos de uma vitima da febtre amarela (Stimson 1907). Tinha
terminacoes em forma de gancho e por isso foi batizado de
Spirochaeta interrogans. Kolle e Hetsch, autores de importante tratado
de bacteriologia, explicavam na edicio de 1918 que Fredetick
George Novy, um dos pioneiros da bactetiologia nos Estados
Unidos, e seu colabotador, R. E. Knapp, acteditavam que o virus da
febre amarela pettencia ao grupo dos espiroquetas (Kolle e Hetsch
1918, 365; 358-359).!5 E em 1923 escrevia Olympio da Fonseca
Filho, pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz: lancada por
Schaudinn, a teotia espiroquetdsica da febte amarela ganhou muito
terreno nos ultimos tempos para a maioria dos experimentadores
preocupados com a questio (Fonseca Filho 1923, 282).

Noguchi no projeto de erradicagio da febre amarela

O curto-circuito entre a hipétese de Schaudinn, as pesquisas
sobre a doenga de Weil e a febre amarela foi «fechado» por Hideyo
Noguchi em 1918, no Equador. Para entendermos como chegou 14,
precisamos dar alguns passos atras.

Ao mesmo tempo em que amadureciam as investigacbes sobre
aquela doenca ictérica que grassava entre os mineiros e agricultotes
japoneses e os soldados europeus, cristalizava-se nos Estados
Unidos a decisio de erradicar da face da Terra a febre amarela. O

15 «Os fatos constatados por Hibener, por Uhlenhuth e pelos autores japoneses na
doengca de Weil parecem fornecer um argumento em favor dessa hipotese» (Kolle e
Hetsch 1918, 365).
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modo de transmissdo patecia totalmente esclarecido. Uma estratégia
relativamente simples e eficaz poderia ser replicada em qualquer
lugar do mundo. O programa da Fundacio Rockefeller para a febre
amatela foi sacramentado justo quando eclodia a Primeira Guerra
Mundial.

As autoridades britanicas e asidticas estavam preocupadas com a
possibilidade de a doenca invadir o Extremo Oriente pelo canal do
Panama, inaugurado em 15 de agosto de 1914. A Asia tropical
mantivera-se livte dela, mas patecia reunir todas as condicdes patra
uma epidemia se fosse conectada ao Catibe (Cueto 1996, 188).
Depois de uma viagem ao Oriente, Wickliffe Rose, ditetor-geral da
Comissdo Sanitaria Internacional, reuniu-se com o general William
C. Gotgas, ja consagrado como o «conquistadom da febre amarela
em Havana e no Panamai. Rose consultou também Henry Rose
Carter e Joseph H. White, médicos do Servi¢o de Satde Publica dos
Estados Unidos, antes de aptesentar, em agosto de 1914, o plano
intitulado «Yellow Fever: Feasibility of its Eradication» (Cueto 1994,

A teotia dos centros ou focos-chave, base desse plano, norteatia
os trabalhos da Rockefeller em diversos paises até 1932, quando
esse paradigma, j4 em ctise, entrou em colapso.'s Supunha-se que
era viavel erradicar a febre amarela eliminando-se os locais em que
procriava o Stegomyia fasciata (Aedes aegypti), considerado o tnico
vetot, e somente em alguns centros endémicos — as sementeiras
das epidemias que se propagavam a outras aglomeracoes do litoral e
do intetior. Aqueles poucos focos requeriam constante suprimento
de ndo imunes para manter a infec¢do dos mosquitos, pelo
nascimento de criancas e pela chegada de negociantes e turistas.
«Existem atualmente apenas cinco ou seis focos endémicos, e s6
eles necessitam de atencdon, afirmou Rose.!” Nio setria necessario

16 As principais referéncias a esse respeito sio Cueto (1992; 1994; 1995; 1996),
Williams (1994), Lowy (1997a; 1997b; 1999; 2001), Benchimol (2001) ¢ Benchimol
e Sa (2005). Médicos que foram atores importantes da campanha legaram-nos
classicos: Carter (1931), Strode (1951) e Franco (1969).

17 Rose, W. R. «Unpublished Memorandum», n. 748, Oct. 27, 1914. Citado em
Sawyer 1937, 35-36.
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eliminar o Stegomyia fasciata, que sé se reproduzia nas proximidades
das habitacoes humanas; bastaria reduzir o indice de infestacdo a um
patamar igual ou inferior a cinco, isto é, latvas do mosquito em, no
maximo, 5% das casas visitadas. A febre amarela extinguir-se-ia,
entdo, espontaneamente, tanto na aglomeracio utbana expurgada
como nas dreas menos povoadas do intetiot.

Em 1916, uma comissio chefiada por Gorgas iniciou a
identificacdo dos focos-chave: na primeira viagem,'® em junho,
visitou Equadot, Peru, Colombia e Venezuela. Na segunda, iniciada
em outubto, estudou a situacio das Antilhas e da costa otiental do
Brasil. O plano elaborado pela comissio Gotrgas consistia em
eliminar a febre amarela em Guayaquil, o porto mais importante do
Equadot, considerado a principal sementeita da infec¢do na
América do Sul; mantet sob obsetvacio a costa otiental do Brasil e
o litotal sul do mar do Catibe; estender a investigacio ao México e a
Africa ocidental; e desenvolver trabalhos de controle em qualquer
outro centro-chave que viesse a ser identificado.!

Em 23 de janeiro de 1917, a Junta Sanitatia Internacional
nomeou Gorgas ditetor da Campanha de Erradicacio da Febre
Amarela, que teria comecado imediatamente, nio fosse o ingresso
dos Estados Unidos na guetra, em 6 de abtil.? Em 1918, pouco
tempo antes do armisticio (11.11.1918), a Rockefeller enviou a
Guayaquil outra comissio, com a incumbéncia de investigar
aspectos ainda obscuros da febre amarela, sobtetudo a etiologia e o
diagnéstico, «extremamente diffcil»?!  Chefiava a comissao o

18 Além de Gorgas e Carter, faziam parte da comissio Juan Guiteras Gener, 0s
majores Theodore Charles Lyster ¢ Eugene R. Whitmore (patologista) e William D.
Wrightson (engenheiro sanitrio).

19 The Rockefeller Foundation, Annual Report (1916, 70), Sawyer (1937, 37) ¢ Cueto
(1992, 2).

20 A Comissao Sanitaria Internacional, criada em 1913, deu lugar a Junta Sanitaria
Internacional ou International Health Board (IHB) em 1916, ¢ esta, em 1927,
transformou-se em Divisio Sanitiria Internacional, sabendo-se que os trés
organismos estavam ligados a Fundacao Rockefeller.

2l (Nao tém havido sintomas definidos, grupo de sintomas nem testes de
laboratério que possam ser aceitos como conclusivos. Até mesmo as evidéncias
obtidas por comissdes competentes nido tém sido capazes em todos os casos de
dissipar uma duvida honesta». The Rockefeller Foundation, Annual Report (1918,
83).
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patologista Arthur Isaac Kendall, da Escola de Medicina da
Norhwestern University, em Chicago, de onde provinham também
Chatles A. Elliot, ptesidente da American Social Hyglene
Association, e Herman Edmond Redenbaugh. O quarto membro
era Matio Gatcia-Lebredo Arango, médico do Hospital Las Animas
e diretor do Laboratétio de Pesquisa em Satde em Havana.

Tanto Gorgas como Flexner endossavam a hipotese de que a
febre amarela era causada por um espiroqueta (Eckstein 1931, 269;
Plesset 1980, 178-179). Nio sutpreende, portanto, que Noguchi
tenha sido chamado a fazer parte da expedicio. Em Guayaquil,
eram abundantes os casos de febre amarela, e ja no dia seguinte ao
de sua chegada (15 de julho de 1918), Noguchi transferia sangue de
pacientes pata as cobaias que trouxera de Nova York. Uma semana
depois, mostrava a Kendall o espiroqueta encontrado no sangue da
doente Asuncién Arias.2 Em 17 de agosto, Noguchi comunicou a
Flexner que soro imune a trés diferentes cepas do Leptospira
icterohaemorragiae  protegiam os animais inoculados contra o
espiroqueta isolado em Guayaquil, indiscutivelmente um Leprospira
também. Ainda assim, nos animais de expetiéncia produzia doenca
com as caractetisticas da febre amarela humana. Em setembro, com
culturas putas daquele Leprospira, Noguchi preparava um soro imune
especifico.?

A principio, ndo havia apenas incerteza quanto a identidade dos
espiroquetas de Inada e de Noguchi: cogitava-se na possibilidade de
que ictericia infecciosa e febre amarela fossem modalidades de uma
s6 patologia. Charles A. Elliot escreveu: «A febre amarela verificada
em Guayaquil ndo parece diferir em nenhum aspecto essencial da
ictericia infecciosa desctita no Japdo e em Flandres; as diferencas
parecem ser mais de grau do que de género». Admitia, em

22 A referéncia ao nome da doente consta em Rodolfo Pérez Pimentel, «Hideyo
Noguchi».
23 Carta de Noguchi a Flexner de 2.9.1918. Referido em Plesset (1980, 183).
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consequéncia, a rota transdérmica como meio de transmissdo
alternativo ao mosquito.>

Ao regtessar aos Estados Unidos, em 27 de outubro de 1918,
Noguchi julgava ter diferenciado imunologicamente os Lepfospira da
febre amatela e da icteticia infecciosa. O ptrimeito era de fato
filtravel, mas apresentava formas visiveis no microscopio de campo
escuto. As experiéncias de transmissio a animais, sobretudo ao
porquinho-da-india, mostravam que eram diferentes também as
propriedades patogénicas dos dois micro-otganismos. Consta que
Noguchi chegou a testatr uma vacina em cerca de 700 soldados
equatotianos.

Quando afinal comecou, em 25 de novembro, a campanha da
Rockefeller naquele pafs, sob a direcio de Michael Edwatd Connor,
todos os aspectos biomédicos da febre amarela pateciam
«cientificamente equacionados» (Cueto 1992, 2-3). O resultado da
campanha foi considerado «espetacular» (Sawyer 1937, 40-41).

A escolha das areas que seriam alvo das campanhas
subsequentes s6 em patte se baseou no mapeamento feito em
1916/1917. A itrup¢ao de suttos suspeitos nas costas centro e sul-
ameticanas do Pacifico e do Atlantico levou ao prolongamento dos
inquétitos, associando agora os ctitétios clinico e epidemiolégico a
identificacéo do suposto agente patogeénico da doenca.

A reacdo das populacdes as campanhas variou de regiio a
regido, conforme a correlacio conjuntural entre as forcas politicas, a
conjuntura econdmica, a maior ou menor solidez de tradi¢oes
médicas locais e também a habilidade dos dirigentes da Junta
Sanitaria Internacional de estabelecer parcerias e negociar aliangas.
A prioridade foi sempre o combate as larvas do mosquito
transmissor, mas em varias localidades foram feitas concessdes a
métodos que os norte-americanos consideravam ineficazes, em
especial as fumigacdes nos prédios para matar mosquitos adultos. B
uma nova diretriz foi associada a viga mestra das campanhas: a

24 Charles A. Elliot, Report on the Clinical Manifestations of Yellow Fever as Seen
at Guayaquil, Ecuador. The Rockefeller Foundation Archives. Citado em Plesset
(1980, 181-182).
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protecao de contingentes humanos através do soro e da vacina
desenvolvidos por Noguchi (Sawyer 1937, 42).

Joseph H. White atuou na Guatemala de junho a dezembto de
1918 (Sawyer 1937, 41-42). No ano seguinte, a febre amarela foi
identificada em Honduras, San Salvador, México, Peru e Brasil.
Surtos ressurgitam em 1920 na Amética Central — ainda San
Salvador, Guatemala, Honduras e agora também Nicaragua. O
cotonel Theodore C. Lystet assumiu a supetvisio dos trabalhos
nesses paises, e também no México. Os acordos de cooperacio com
os setvicos sanitatios ou comissdes dos governos locais comecaram
a ser implementados em janeiro de 1921.

No México, a Fundacio Rockefeller interveio numa conjuntura
de grande instabilidade economica e politica, quando o pafs emergia
de guerta civil prolongada e sangrenta que teve inicio em 1910,
quando forcas populates lideradas por Emiliano Zapata, Pancho
Villa, Venustiano Catranza, entre outros, pegaram em atmas contra
o governo de Porfirio Diaz. A campanha contra a febre amarela
visou ptincipalmente as duas provincias consideradas antigos focos
endémicos no continente — Yucatin e Vera Cruz — onde as
relagdes entre nativos e norte-americanos tiveram a principio
sentidos antagonicos (Solorzano 1994; Birn 1996; Catrillo 2008). No
Peru, a campanha estudada por Marcos Cueto apresentou
configuracdo quase oposta a mexicana, com caractetisticas muito
autotitarias na intetrvencdo «de cima para baixo» (Cueto 1992). No
infcio de 1922, estava controlada a situacio em todas as cidades ao
norte do departamento de Lima, retirando-se do Peru a Junta
Sanitaria Internacional. Na avaliacio de seus dirigentes, a costa
oriental da América do Sul, dos Andes até o mar, achava-se
praticamente livre da febre amarela (Sawyer 1937, 43).

Lebredo: primeiras criticas a Noguchi
A nota de Noguchi veiculada no Journal of the American Medical

Association  (Noguchi 19192), em janeiro (inglés) e fevereiro
(espanhol) de 1919, continha, de forma abreviada, muitos dos
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aspectos da descoberta que seria apresentada em detalhes na série de
14 artigos publicados no Journal of Experimental Medicine, entre junho
daquele ano e janeiro de 1922, todos sob o titulo «Etiology of
Yellow Fever».

Em junho de 1919, entretanto, em reuniio da American Society
of Tropical Medicine, suas afirmacdes foram contestadas pot outro
integrante da comissao enviada ao Equador, Mario Garcfa-Lebredo
Arango. Com ironia, chamava a atencdo para a semelhanca das
démarches de Noguchi e de Inada e colaboradores:

foram adotados na febre amarela, infalivelmente, todos os
passos, um a um, que foram seguidos em regra na doenca de
Weil japonesa; ¢ [...] no fim (desse percurso) parece ter sido
completamente levantado o véu que encobria o mistério da
morfologia e cultivabilidade do organismo, a suscetibilidade de
animais de experiéncia, a vacina¢io, conduzindo talvez as
questdes, vislumbradas por investigadores mais antigos, da
possivel imunizacio passiva ¢ da soroterapia. (Lebredo 1919,
502-503)

Para o médico cubano, a epidemiologia da febre amarela fora ja
completamente elucidada por Finlay e pela comissio Reed, o que
permitita instituit regtas sanitatias precisas e eficientes que
dispensavam o conhecimento do agente causal. Noguchi
representava uma ameaca aos «métodos classicos que sempre levam
a vitéria», portanto ao grandioso projeto de Gorgas de erradicar a
febre amarela (Lebredo 1919, 500-501). Aquele Leptospira
contradizia as buscas negativas feitas pelas comissdes norte-
ameticana (Cuba), francesa e alemi (Rio de Janeiro) (Lebredo 1919,
504-505). As expetiéncias feitas entio mostraram que todos os
elementos causais contidos no soro sanguineo atravessavam filtros
capazes de reter as menores bactérias. Os dados de Noguchi
indicavam que nem todos eram filtraveis. A coexisténcia de
filtrabilidade e dimensdes visiveis eta catactetistica do espitoqueta
da doenca de Weil. Outro elemento comum as duas doengas era o
porquinho-da-india: ndo se coadunava com o fracasso das tentativas
da comissdo francesa de infectar os mais diversos animais de
laboratorio. Além disso, a transmissio da febre amarela a animais

contradizia «lei indiscutivel» de sua epidemiologia: no sangue do
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homem, o agente causal s6 era transmitido nos trés primeiros dias
da doenca. Dos 27 casos diagnosticados por Noguchi, apenas seis
produzitam em cobaias sintomas similares aos da doenca humana,
sabendo-se que em trés desses seis casos, a infec¢do no sangue fora
vetificada no quinto ou sexto dia da doenca.

Lebredo insinuava insistentemente que Noguchi encontrara no
Equador o agente da ictericia infecciosa e ndo o da febre amarela,
nio obstante esta grassasse em Guayaquil. O proprio Noguchi
afirmara que seu Leptospira s6 podia ser diferenciado do ictero-
hemotragico por reacdes imunologicas, que comecatiam a ser
analisadas no quinto artigo da série (Noguchi 1919f). Esse era um
terreno novo, em que se sentiam desamparados tanto Lebredo
como outros ctiticos.

A auséncia de reproducio expetimental da infeccdo por meio
do mosquito transmissor da febre amarela — pedra angular do saber
adquirido sobte ela — foi a ctitica que mais fundo feriu a
demonstracdo apresentada por Noguchi. Um fato descrito por ele
deixou Lebredo particularmente alarmado: o sucesso obtido com a
inoculagio petcutanea e a escarificacio supetficial da pele com
emulsdes do figado e dos rins, de uma cobaia a outra, revivia a
possibilidade de infeccio por fomites, veementemente descartada pela
comissao Reed. Além disso, o uso crescente da vacina enfraquecia a
énfase imperiosa no combate ao vetor da febre amarela.

Noguchi sedimenta sua descoberta

Noguchi continuou a desfraldar sua descoberta no Jowrnal of
Experimental Medicine. Em julho de 1919 abordou as reacoes de
imunidade (Noguchi 1919b). Na década de 1890, ao estudar com
Issaeff o que acontecia com os vibrides do cdlera injetados na
cavidade peritoneal de animais em estado de imunidade a esta
doenca, Richard Pfeiffer verificou que se transformavam em
granulos. O fendmeno se vetificava também na cavidade peritoneal
de animais normais, quando nela se injetavam os vibrides e, ao
mesmo tempo, certa quantidade de soro anticolético: os vibtides
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eram aglutinados e dissolvidos por efeito de substincias, entdo
chamadas de bacteriolisinas, presentes no sangue de individuos que
tinham sofrido e sobrevividlo a um ataque de colera. Em
contrapartida, o soro normal nunca apresentava a¢ao analoga (Kolle
e Hetsch 1918, 133). O fenoémeno de Pfeiffer converteu-se em
relevante teste diagnostico pata outras doencas e em ferramenta
muito valiosa para os estudos em laboratério sobre o papel
etiologico de certos micto-organismos.

No quinto artigo da série Efiology of Yellow Fever, fazendo uso
dessa e de outras técnicas imunoldgicas, Noguchi demonstrava a
inducio de resisténcia a febre amarela a partir do L. icteroides, e a
especificidade desse microrganismo ao soro de convalescentes da
doenca (Noguchi 1919f). Seus dois trabalhos seguintes, de julho e
agosto de 1919 (Noguchi 1919d; 1919¢), foram dedicados ao cultivo
do microtganismo, sua motfologia e motilidade, sua identificacio no
sangue, na utina e nos tecidos de humanos e porquinhos-da-india.
Noguchi obteve cultura pura de um organismo muito delicado,
invisfvel 4 luz refletida (portanto, aos microscépios &pticos
comuns), dificilmente coravel pela maioria das anilinas. Era sensivel
a presenca de bactérias nos meios de cultura, deles desaparecendo
rapidamente quando isso acontecia. O L. ictervides atravessava os
poros dos filtros de Berkefeld V e N, mas, em certas condi¢oes, seu
ciclo de vida inclufa fase granular, visivel. Noguchi conseguiu
observa-lo com microscépio de iluminacio latetral sobre fundo
negro (ou campo escuro). Nunca eram numerosos, demandando
demorada procura.

No oitavo trabalho (Noguchi 1919f), Noguchi mostrou que
67% dos ratos e camundongos capturados em Guayaquil eram
portadores de Leptospira que produzia nas cobaias sintomas e lesoes
idénticos aqueles obtidos com o Leptospira icterobaemorrhagiae otiundo
do Japio, Europa e Nova York. Em seguida, por meio do teste de
Pfeiffer, demonstrou as diferencas imunologicas entre essa nova
cepa de L. icterohaemorrhagiae e o L. icteroides

No artigo seguinte (Noguchi 1919g), abordou a transmissio
deste através de fémeas de Sregomyia que haviam sugado sangue de
doentes ou de animais experimentalmente infectados com o L.
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icteroides. A transmissdo positiva fol obtida em muito poucos casos,
argumentando Noguchi que, fora do laboratério, era também
reduzida a potrcentagem de mosquitos que se infectavam com o
micrébio da febre amarela ao picar doentes. Noguchi deixava em
aberto a possibilidade de que o Leptospira icteroides pudesse vivet e se
multiplicat no cotpo de mosquitos de outros génetos e espécies.

Noguchi de volta a campo. Vacinas no Nordeste do

Brasil

Nesse pé estavam suas investigacoes quando irrompeu epidemia
de febre amarela em Yucatan, em finais de 1919. Lebredo foi para
Mérida, sua capital, e nio encontrou Lepfospira algum. Noguchi
partiu em dezembro, uma semana depois de seu auxiliar Israel J.
Kliger. Fizeram culturas, inocularam cobaias e conseguiram
recuperar o L. ziteroides (Noguchi 1920). Em 12 de marco de 1920,
Kliger desembarcou em Paita, porto da regido peruana de Piura,
onde grassavam a febre amarela e a peste bubonica. Duas semanas
depois, escreveu a Flexner informando que o trabalho ia mal,
nenhuma cobaia desenvolvera a doenca, muitas mottiam de causa
desconhecida. Culpava-se pot haver subestimado as mas condi¢cdes
do lugar e a delicadeza do trabalho. Em 5 de maio, nas docas de
Paita desembarcavam Noguchi e sua volumosa bagagem, que incluia
trezentos porquinhos-da-india. «Mais uma vez», observa Plesset, «a
experiéncia, persisténcia e habilidade de Noguchi nesse tipo de
trabalho levava a resultados positivos onde outros haviam
fracassado» (1980, 199).

Ap6s o regresso a Nova York, em junho de 1920, ele
despachou soro e vacina para o Peru. Em junho do ano antetior,
enviara ao Equador vacinas suficientes para imunizar 1.250 pessoas
(Plesset 1980, 190; 202).

No comeco de 1919, o ditetor do hospital de febre amatela de
Guayaquil esteve no Instituto Rockefeller, em Nova York, pata ser
treinado no uso daqueles imunobioldgicos. O mais dedicado
colaborador de Noguchi no Equador, o poeta e médico Wenceslao
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Pareja y Pareja® fol incorporado a outra comissio médica da
Fundacgio Rockefeller, enviada a América Central em setembro de
1919 para verificar se era de fato aquela a doenga reinante na regido.
Levava cerca de dois litros de soro imune de cavalo e cultura morta
em quantidade suficiente pata vacinar 500 pessoas (Plesset 1980,
191). O médico equatotiano acompanhou os generais William
Gorgas e Theodore C. Lyster a El Salvador, Honduras, Nicaragua e
em seguida a peninsula de Yucatan, no México, encatregando-se de
fazer conferéncias e de redigit propaganda em espanhol.

Observacdes feitas por Pateja sobte o uso do soro de Noguchi
na Amética Central foram divulgadas no Brasil em A Folba Medica,
em novembro de 1920. O autor do artigo era Antonio Luiz de
Barros Batreto, do Instituto Oswaldo Cruz (Barteto 1920). Fora
designado pelo superintendente das recém-criadas Comissdes
Sanitatias Federais no Notte do Brasil, dt. Jodo Pedro de
Albuquerque, pata acompanhatr Pareja e Lystet numa expedi¢io ao
Nordeste, onde grassava doenca febril classificada localmente como
«febre de mau cariter», «febre do sertio, etc.

Em finais de 1919, antes dessa viagem, Batreto inspecionata um
municipio de Pernambuco. Adestrado num instituto de pesquisa
que construita sua reputa¢io em medicina tropical, conduziu o
inquérito atento a transmissores e manifestacdes de outras doencas
— nos rebanhos da regido, febre aftosa, carbinculos verdadeiro e
sintomatico, e¢ nos humanos, doenca de Chagas, malatia e
esquistossomose, em grande evidéncia, entio. Em sintonia com os
trabalhos recém-publicados por Adolpho Lutz sobre a evolugio do
Schistosoma mansonz,? Barros Barreto coletou todo caramujo suspeito
de hospedar o parasita. As informacoes obtidas no intetior de
Pernambuco sugetiam febre amarela, mas Batros Barreto nao
afirmava categoricamente isso porque ja ndo encontrara doentes
nem conseguira autopsiar cadaver algum.

De 18 de marco a 17 de abril de 1920, Barros Batrreto, Lyster e
Wenceslao Pareja percorreram os municipios de Ribeirdo e

25 A esse respeito ver Pimentel («Wenceslao Pareja y Pareja» e «Hideyo Noguchi).
26 Trabalhos de Lutz a esse respeito reeditados em Benchimol e S (2007).
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Barreiros, em Pernambuco; Salvador na Bahia; Aracaju, Maroim,
Riachuelo e Laranjeiras, em Sergipe; e Maceid, Vitoria, Palmeira dos
Indios ¢ Olhos d’Agua do Accioly, em Alagoas. Eram as mais
contraditorias as informacoes sobre as febres locais fornecidas pelos
clinicos dessas localidades e pelos médicos das comissées sanitatias
recém-constituidas nas capitais do Nordeste brasileiro.

O inquérito foi mais bem-sucedido em Olhos d’Agua do
Accioly, onde conseguitam examinar mais de trinta doentes. No
limiar do sertdo alagoano, o povoado tinha cetca de duzentas casas
pequenas e mil habitantes. O nome se devia a numerosos olhos
d’agua que atrafam impaludados e outros doentes da regido,
considerando-se mais rapida a convalescenca naquele clima seco e
ameno.

Barros Barretos, Lyster e Pareja verificaram que 30% das
habitacoes tinham Stegomyia. Vinte dias apds a chegada aquela
povoacio (9.4.1920), Barros Batreto redigia o relatétio a
Albuquerque, superintendente das Comisses Sanitarias Federais no
Notte do Brasil, com descricio de 25 casos de febre amatela e o
protocolo de uma necropsia realizada por Pareja (Barreto 1921).

A hipétese de paludismo defendida por muitos clinicos fora
descartada pela pesquisa negativa do hematozoario em viatios
doentes, pela auséncia de anofelinos e pelo fato de os sais de
quinino ndo modificarem a evolugdo do mal. A hipotese de ictericia
hemotragica fora também afastada em vista do curto petiodo da
doenca, sua alta letalidade, bem como pelo resultado negativo da
pesquisa de espitoquetas na urina e da auséncia de reacdo em
cobaias entdo inoculadas.

A ocorréncia de febre amatela era considerada absurda por
muitos observadores pois ela ndo se «acantoatria» em municipio tdo
distante do litoral (Barreto 1921, 206). Redarguia Barros Barreto que
o transporte por ferrovias realizava-se em tempo curto
relativamente ao petriodo de incuba¢do da doenca (trés a seis dias,
em média). O individuo picado por mosquito infectante em Maceid
podia manifestar os primeiros sintomas em Olhos d’Agua do
Accioly. No relatério de Barros Barreto consta depoimento Pareja:
«Na investigacdo que vi o senhor praticar em busca do germe da
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enfermidade, me consta que seguiu o mais meticulosamente possivel
os detalhes técnicos aconselhados pelo sabio dr. Hideyo Noguchi
quando descobriu em minha presenca o getrme denominado por ele
Leptospira icteroides» (Barreto 1921, 243).

Durante as duas semanas que petmanecetam no povoado de
Alagoas, seis casos entte os mais graves foram selecionados para as
primeiras experiéncias feitas no Brasil com o soro de Noguchi.
Foram testemunhadas por um estudante alagoano, Edison Pitombo
Cavalcanti, que transformou aquela expetiéncia no tema de sua tese
de doutoramento submetida a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, em 1921.

O soro teria salvo apenas trés doentes. No artigo publicado em
A Folha Médica, Barreto conclufa: «o total de casos tratados era
pequeno e nio autotizava afirmar «absoluta» a eficacia do processo
terapéutico, que s6 patecia funcionar até o terceiro dia de doenca»
(Barreto 1920, 153).

Cavalcanti relata em detalhes os seis casos e outros tratados em
Alagoas, em 1920. Reproduz também dados publicados no Journal of
the American Medical Association relativos ao petfodo 1919-1920.27
Assim, em sua tese de doutoramento, aludia a 194 pessoas
submetidas ao soro de Noguchi, sendo 119 no México, quatro no
Peru, 47 na América Central e 24 em Alagoas, Brasil (Cavalcanti
1921, 32). As experiéncias pareciam apenas promissotas. O jovem
alagoano iniciava a tese com o seguinte comentario: «o protozoatio
de Noguchi nio esta ainda definitivamente aceito pelos estudiosos
(.). Ndo wval nisso irreveréncia alguma ao sabio niponico,
conhecedor como ninguém da biologia dos espitoquetas e
possuidor, como ¢ sabido, da técnica mais sutil e aperfeicoada,
perfeicio até hoje ndo atingida por nenhum dos protozoologistas
universalmente consagrados» (Cavalcanti 1921, 11-12).

Na mente daquele doutorando e, possivelmente, na de muitos
outros médicos brasileiros, repercutiram favoravelmente as
confirmagoes que Noguchi e Kliger acabavam de obter no México e

27 Os dados publicados no volume 75 (n.24:1, 660) ¢ no volume 77 (n.3, 182) do
Journal of the American Medical Association sio referidos em Cavalcanti (1921).
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no Peru. Em 1921, Perez Grovas e T. J. Le Blanc, do Instituto
Rockefeller, obtiveram independentemente em Vera Cruz culturas
puras do L. #teroides. As experiéncias de Julio César Gastiaburd,
diretor do Instituto Municipal de Higiene de Lima, o teriam levado a
declarat-se «francamente favoravel as idéias de Noguchi» (Cavalcanti
1921, 13). Para Cavalcant, as incertezas deviam-se ptimeiramente
aos trabalhos de Mario Lebredo. No Brasil, pesquisadores do
Instituto Oswaldo Cruz, — Magarino Totres, Gomes de Farias,
Marques da Cunha e Olympio da Fonseca —, com material
proveniente da Bahia, nio tinham conseguido confirmar o susposto
agente da febre amatela. O médico alagoano referia-se também ao
insucesso de Borges Vieira, do Instituto de Higiene de S. Paulo, «de
regresso da Norte América, onde fora estudar com o ptoptio
Noguchi a técnica usada nas pesquisas do Leptospira icteroides»
(Cavalcant 1921, 8).

Primeira refutacio de Noguchi no Brasil

Em 1917, depois de completar o curso médico na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, Francisco Borges Vieira foi convidado
a ser preparador da cadeira de higiene e medicina preventiva da
faculdade paulista, inaugurada somente em 1913. Para reger a
cadeira, o governo do estado havia contratado Samuel Taylor
Darling, experiente sanitarista ligado a Fundacio Rockefeller.?s
Geraldo Horacio de Paula Souza foi nomeado assistente de Darling.
Logo em seguida, Borges Vieira e Paula Souza embarcaram para os
Estados Unidos para fazer estudos de especializacio na Johns
Hopkins University, em Baltimore. Com recursos da Fundacio
Rockefeller, fora inaugurada l4, naquele mesmo ano, a School of
Hygiene and Public Health, que Borges Vieira cursatia de marco de
1918 ao final de 1920. Antes de regressar, fez estagio no laboratério
de Noguchi, no The Rockefeller Institute for Medical Research. No

28 O governo do estado contratou outros especialistas estrangeiros para o primeiro
provimento das cadeiras: da Itilia vieram Donati, Bovero e Carini; da Franca,
Lambert-Meyer e Brumpt (Santos 1975).
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Instituto de Higlene, entdo anexo a cadeira de higiene na Faculdade
de Medicina de Sio Paulo, Borges Vieira reassumiu suas obrigactes
como prepatador. Recebeu entdo de Noguchi 200cc de vacina e
500cc. de soro anti-icteroides.?’

Em abril de 1921, a imprensa baiana noticiou a ocotréncia de
febre amarela na zona setvida pela Estrada de Ferro de Nazareth.
Duzentos quildmetros separavam esta cidade litoranea, ao sul de
Salvador, da estacdo terminal, Jaguaquara, uma das «pottas do
sertdoy, com cetrca de trés mil habitantes e «grande percentagem de
elementos de com» (Borges Vieira 1922, 62). A colonia estrangeira
em toda a zona era formada por uma centena de italianos que se
dedicavam ao comércio. O uso de «porroes», grandes recipientes de
batro para armazenamento de dgua potavel e o costume de cercar as
plantas com 4gua depositada em cacos de telhas, para protegé-las de
formigas, favoreciam a multiplicacio dos mosquitos tesponsaveis
pela transmissio da febre amarela e da maldria, também muito
comum na regido. Tanto que, ao irromperem os primeiros casos, em
novembro de 1920, foi oficialmente declarado tratar-se de «febre
paltdico-biliosa». Outras doencas ptrevalentes na tegido eram
verminoses (em especial ancilostomiase), tuberculose, leishmaniose
e sifilis.

Como persistisse a epidemia, Catlos Chagas, diretor do recém-
criado Departamento Nacional de Saidde Publica, convidou o
médico paulista para it a Bahia tentar isolat o microrganismo
incriminado por Noguchi. Borges Vieira desembarcou em
Jaguaquara em 3 de maio de 1921. Suas indagacGes mostraram que
desde 1898 vinham ocorrendo naquela zona e em quase todo o
interior da Bahia surtos diagnosticados como febre remitente
biliosa, palidico-biliosa, febre algida etc., ndo obstante os sintomas
ptincipais fossem vomito preto e anudria. Quando chegou Borges
Vieira, o Servi¢o Federal de Profilaxia Rural no Estado da Bahia,
chefiado por Sebastiao Barroso, ainda fazia trabalhos de profilaxia, e

os casos rareavam. Era dificil coligir dados seguros porque a doenca

29 CMSP/Rb: “Memorial” ¢ Curriculum vitae de Borges Vieira; CMSP/Co: Noguchi
a Borges Vieira, 30.12.1920.
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apresentava em geral carater benigno, o povo s6 comunicava os
casos graves, muita gente era enterrada sem atestado de obito,
decotrendo a doenca em geral sem assisténcia.

«Creio, no entanto, que sera possivel isolar o leptospira a partir
desses casos ténues», escreveu Wilson G. Smillie, sucessor de
Datling na catedra e na dire¢io do Instituto de Higiene, em 17 de
maio. Nesta carta a Borges Vieira 1é-se ainda: «Espeto que tenha
também oportunidade de testar os efeitos da vacina. Acredito
porém que seria melhor conservar esse matetial em teserva por
algum tempo até que venha a encontrar uma area em que a doenga
esteja mais disseminada».3

Durante os trés meses que permaneceu na regiao, Borges Vieira
s6 conseguiu examinar dez doentes. Com o auxilio de outros
médicos, pode reconstituir a histéria de mais 25. Chegatia a
conclusio de que, de dezembto de 1920 a julho de 1921, o indice de
mortalidade fora de cerca de 15% (70 mortes) para o total de
quatrocentos casos.

Clinicamente parece ndo haver duavida tratar-se da febre
amarcla. A hipétese da malaria, sustentada a principio por
alguns clinicos locais (...) ndo ¢ viavel. Nao somente os exames
de sangue para hematozoarios foram sempre negativos, como
os doentes se restabeleciam sem tomar a menor dose de
quinino. A grande maiotia dos casos, os casos benignos, foram
mesmo tratados em casa, sem assisténcia médica, apenas com
um purgativo de 6leo de ricino. (Borges Vieira 1922, 64-65)

Para afastar a hipotese de paludismo, generalizado na regido,
tiveta o cuidado também de verificar o baco dos doentes; a auséncia
desse sinal clinico foi usado pata descartar a doenca de Weil, pois o
bago também eta comprometido nessa doengca ictérica, ao passo que
na febre amarela petmanecia normal. Borges Vieira nio tinha a mio
culturas de L. icterobemorrhagiae «a fim de proceder com elas ao
fenémeno de Pfeiffer, do mesmo modo que expetimentei com o
Leptospira icteroides» (Borges Vieira 1922, 65).

30 CMSP/Co: Smillie a Borges Vieira, 9.6.1921 ¢ 17.5.1921.
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Nessas experiéncias, contou com a ajuda de um clinico local, o
dr. André Lyrio: além de conseguir-lhe cobaias e coelhos, tinha
pacientes, parentes e conhecidos na tegido, o que lhe permitia
manter Borges Vieira informado do aparecimento de casos
suspeitos, facilitando o acesso a eles, quando necessario. Consciente
da dificuldade pata necropsiar cadaveres, Lytio apressa-se, por
exemplo, a avisa-lo da morte por febre amarela do guarda da uma
estagio fetroviaria: nele seria «facil fazermos a autdpsian.3!

Borges Vieira divide o relato de suas pesquisas em trés pattes:
tentativas de isolar o Leptospira icteroides; fenémenos de Pfeiffer e
experiéncias com vacina e soro. Examinou ao todo 10 doentes e
colheu material de sete (os outros ja convalesciam): trés estavam no
quatto dia, outros ttés, no quinto, o sétimo caso forneceu sangue no
segundo e quarto dias e teve desenlace fatal, mas o médico paulista
nio pode autopsia-lo porque a familia nido permitiu. Nem uma s6
vez conseguiu surpreender o microrganismo desctito por Noguchi.

Ap6s alguns dias de cultivo a temperatura ambiente, o sangue
era inoculado em mais duas ou trés cobaias. Nenhuma se
aptresentou ictérica ou mostrou a autopsia aqueles sinais tipicos de
infeccdo pelo Leptospira icteroides que se habituara a ver no Instituto
de Higiene de Sio Paulo ao usar as culturas virulentas que trouxetra
do laboratério de Noguchi.

Concomitantemente, Borges Vieira inoculava meios de cultura e
procurava isolar al o microrganismo, mas sem sucesso. Igualmente
infrutiferas foram as experiéncias com o soro de individuos
convalescentes ou que recentemente tinham tido a infeccdo. As sete
reacoes de Pfeiffer feitas deram resultado negativo.

Borges Vieira trouxera doses de vacina e soro anti-icteroides, e
quando ja se achava na Bahia, chegou nova remessa dos Estados
Unidos — vacina para 2.500 pessoas e soro para cem.’> Como
deparou com nimero limitado de casos, quase todos benignos,
reservou o material para ocasido mais propicia. Ainda assim, nio
recusou a vacina aqueles que se ofereciam, sobretudo médicos ou

31 CMSP/Co: Lyrio a Borges Vieira, 7.6.21, 26.5.1921 ¢ 30.5.21.
32 CMSP/Co: Smillie a Borges Vieira, 9.6.21.
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empregados no servico de profilaxia. Praticou 17 vacinagoes. O soro
s6 foi usado uma vez, numa menina de dez anos, ja em anutia, no
16¢ dia de doenca. A injecdo foi feita a pedido do tio, um médico
que nido esperava beneficio da medicacio devido a gravidade do
estado da paciente, que faleceu trés dias depois.

As conclusoes de Borges Vieira foram assim desfavoraveis a
Noguchi, mas vinham cal¢adas em ressalvas que deixavam entrever
a expectativa de que o célebre bactetriologista pudesse ainda ter
razdo. Os resultados negativos podiam ser atribufdos a inexisténcia
da febre amarela na regido, mas isso parecia improvavel. Seu agente
causal nio era o Lepfospira de Noguchi, «<o que nio deixa de ser
plausivel, nio pelo fato de nio haver eu sucedido no seu isolamento
(...), mas pelo motivo do Leptospiora icteroides se consetvar indiferente
quando posto em contato com o soro de individuos que haviam
recentemente sofrido um ataque do mal» (Borges Vieira 1922, 72).

Borges Vieira, no entanto, aptresentava uma tetceira hipdtese:
cometera algum erro técnico ou ndo conseguira isolar o
microrganismo devido a condi¢des desfavoraveis.

Em sua tese de doutoramento, Cavalcanti atribuiria também os
insucessos das pesquisas efetuadas pelos brasileiros até entio as
«dificuldades da técnica especial exigida no estudo dos espitoquetas,
pois como ¢é sabido a inobservancia de um pequeno detalhe (...)
ocasiona muitas vezes o fracasso de uma experimenta¢io iniciada
sob os melhores auspicios» (1921, 13). Botrges Vieira especulava se
ndo seriam as cobaias nacionais, pois no Peru Noguchi observara
que aquelas trazidas dos Estados Unidos mais facilmente se
deixavam infectar que as nativas, mais resistentes. Propunha assim
que se importassem cobaias quando se tentasse mais uma vez o
isolamento do Lepfospira icteroides no Brasil. «Se se me oferecer
oportunidade de, mais uma vez, tentar trabalho semelhante, com
prazer e curiosidade o farei. Procurarei todavia ir mais cedo ao
campo de pesquisas, a fim de encontrar material abundante, tendo o
cuidado de empregar para as inoculagdes animais importados e
proceder ao Pfeiffer com culturas virulentas, a fim de observar bem
o poder protetivo do soro dos imunes sobre o Leptospira» (Borges
Vieira 1922, 72).

230

Hideyo Noguchi ¢ a Fundagiao Rockefeller

Na conferéncia que proferiu na Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Sido Paulo, em 9 de agosto de 1921, Borges Vieira
chegou a defender a sua inoculacio expetimental iz anima nobile.
Seus ouvintes puderam ver ao ultramicroscopio o Leptospira icteroides
de Noguchi vivo.

A Rockefeller volta-se para a febre amarela no Brasil

No comeco de 1923, Joseph Hill White, chefe dos setvicos
contra a febre amarela no México, passou a dire¢do dos trabalhos
naquele pais pata Connotr. Numa carta sua, lé-se: «nossa campanha
no Brasil sera acordada por Chagas e por mim logo que ele volte de
Paris e eu da Bahia, Ceara, etc. para o Rio, mais ou menos na
mesma época».?* O deslocamento de White coincide com outtas
mudangas na direcio da Junta Sanitaria Internacional. Em 27 de
janeiro, Lewis W. Hackett entregou o comando dos trabalhos no
Brasil a George Strode.?* Em 21 de fevereiro, Wickliffe Rose deixou
a direcdo-geral da Junta, transferindo-a para o coronel Frederick F.
Russell. > A esse braco da The Rockefeller Foundation estava
subordinado o Yellow Fever Council integrado por Henry Rose
Carter, Hideyo Noguchi e Joseph H. White3* Entre os membros da
Junta Sanitaria Internacional figurava Simon Flexner, diretor do The
Rockefeller Institute for Medical Research, do qual Noguchi era um

dos pesquisadores.’’

33 RAC/Co: White a Strode, 21.1.1923.

34 RAC/Co: Rose a Strode, 23.2.1923.

35 Rose foi diretor da Comissdo Sanitaria Internacional de 1913 a 1916, e de sua
sucessora, a Junta Sanitiria Internacional, de 1916 a 1923 (Plesset 1980, 180).
Deixou a dire¢io da junta, mas permaneceu em seu comité executivo.

36 O staff administrativo era formado por Russell (diretor-geral), John Ferrel (diretor
para os Estados Unidos), Victor G. Heiser (diretor para o Oriente) ¢ H. H. Howard
(diretor para as Indias Ocidentais). O presidente da Junta Sanitiria Internacional era
George Vincent; o secretario, Edwin R. Embree, e a secretaria assistente, Florence
M. Read.

37 Os outros 12 eram John D. Rockefeller, Jr., Wicliffe Rose, Hermann M. Biggs,
Wallace Buttrick, David L. Edsall, Raymond B. Fosdick, Frederick T. Gates, Edwin
O. Jordan, Vernon Kellogg, T. Mitchell Prudden, Victor Vaughan ¢ William H.
Welch.
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Segundo fichas biograficas de Joseph White no arquivo da
Fundacido Rockefeller, sua vida «é praticamente uma histéria do
desenvolvimento da satde publica nos Estados Unidos, na qual foi
e ¢ ainda um de seus lideres mais ativos». Em 1911, com a morte do
citurgido-geral Walter Wyman, foi forte candidato ao cargo.® White
serviu como inspetot-geral dos trabalhos antimalaticos na Europa
durante a guerra; foi inspetor-chefe do Servico de Satde Publica dos
Estados Unidos de 1919 a 1923; e vice-diretor de seu International
Sanitary Bureau, de 1920 a 1925. Junto com Gotgas, foi um dos
formuladores do projeto de erradicacio da febre amarela nos
continentes ameticano e afticano. Seu ptimeito setvico pata a
Comissao Sanitatia Internacional da Fundagio Rockefeller foi como
ditetor para a Ameérica Latina em 1914-1915. Trés anos depois,
comandou campanha contra a febre amarela na Guetamala. Em 21
de novembro de 1921, licenciou-se mais uma vez do setvico federal
para dirigit os trabalhos contra a doenca no México e na América
Central, sucedendo Lyster nessa funcao.

Michael E. Connot, que chefiara a campanha em Guayaquil,
assumira em janeiro o controle da febre amarela numa parte do
México, a Zona I, da qual fazia parte Yucatan. Dirigiu os trabalhos
no México e na América Central depois que White passou a cuidar
do Brasil (fevereiro de 1923).3

Em A Folha Meédica, White sintetizou sua experiéncia na
América do Notte e Central e seus planos pata o pafs (White 1924).
O novo representante af da Junta Sanitaria Internacional, George
King Strode, trabalhara no Departamento de Saide da Pennsylvania
e, durante a guerra, servira na Franca, como capitio do US Army
Medical Corps. Por curto perfodo, antes da guerra (1917), Strode

3 Nomeado pelo presidente e confirmado pelo Congresso, o Surgeon-general dos
Estados Unidos era o chefe do servico de satde publica da Uniao. White fazia parte
de seu saff, o Office of the Surgeon General. Rupert Blue (1912-1920) foi o
sucessor de Wyman, e¢ quando teve inicio a campanha contra a febre amarela no
Brasil o cargo era ocupado por Hugh S. Cumming (1920-1936). Em 1912, White
presidiu um comité que elaborou propostas convertidas em lei naquele ano,
transformando o Public Health and Marine Hospital Service em US Public Health
Service.

39 RAC/Rb: «Dr. Michael E. Connom, New York Times, 8.9.1941:15.
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esteve no Brasil a servico da Junta Sanitaria Internacional. Voltou ao
pais em 1920, assumindo a coordenac@o de suas atividades de 1923
a 1926, petiodo durante o qual fez frequentes viagens a Argentina,
ao Paraguai e ao Uruguai para estruturar campanhas contra a malaria
e a ancilostomfase.*

O homem a quem White e Strode prestavam contas tinha em
seu curticulo uma caracteristica que facilitaria a aproximacio com
Noguchi. Os estudos sobte a vacinacio de soldados contra a febre
tiféide levatam Frederick F. Russell a estagiar em 1908 na Inglaterta,
no Royal Army Medical College, com sir Almorth Wright, que vinha
expetimentando a imunizacido contra a doenca com culturas mortas
do bacilo de Eberth (Salmonella typhi). Ao regressar aos Estados
Unidos, Russell implementou abrangente programa de vacinacio no
Exército. Era instrutor da Army Medical School e professor de
patologia e bactetiologia da Universidade George Washington
quando assumiu a dire¢io da Junta Sanitaria Internacional.#!

Pouco tempo depois, enviou a Strode coépia de carta que
Hackett entregatra ao presidente do Brasil — Arthur Bernardes, eleito
em 15 de novembro de 1922 — concernente a coopetracio da
Fundacio Rockefeller no combate a febre amarela que entio
grassava no Notdeste. White podetia desenvolver o inquétito ja
sugerido por Hackett sobre a situacdo da febre amarela l4. Este, na
carta a Bernardes, «ndo quis dar a impressdo de que a Junta poderia
queret tomar do Departamento Brasileito de Satde a direcio dos
trabalhos de controle».*> Hackett teve o cuidado de explicar a
Strode, seu sucessor no Brasil, o intuito da carta enviada ao
presidente recém-eleito: «Nio tem havido casos de febre amarela no
México desde dezembro, e espera-se agora que a doenca tenha sido
erradicada de vez naquela regido. Isso deixa o Brasil como a tnica
area endémica nesse hemisfério. Naturalmente, a junta estd
sumamente ansiosa para vé-la limpa o mais rapido possivel».¥

40 RAC/Rb: «Drx. Strode Dead; a Health Experts. New York Times, 29.10.1958:35.
41 National Library of Medicine (s/d).

42 RAC/Co: Russell a Strode, 29.3.1923.

43 RAC/Co: Hackett a Strode, 28.3.1923.
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A principio, a resposta de Arthur Bernardes foi de «nio
compromissor. Crédito de seicentos contos de réis fora aberto pelo
governo para o controle da febte amarela. «Patece nio haver
[possibilidade] de ser aceita nesse momento a oferta de cooperagao
feita pela junta», constatou Strode.* Ainda assim, ele foi instruido a
obter os nomes das cidades no Ceard e Bahia com populacdes
supetiores a quatro mil habitantes.

Em 1¢ de maio de 1923, o governo brasileito autotrizou o
Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP) a aceitar a
cooperacio da Fundacio Rockefellet. O médico brasileiro
designado por Catlos Chagas patra fazer o estudo preliminar junto
com White era Sebastido Barroso, desde 1920 chefe do Servico de
Saneamento Rural na Bahia.*>

Aquelas negociagdes tiveram como principal combustivel a ctise
sanitatia no Ceard, no verdo de 1922-1923. E possivel acompanhi-la
a partir do laboratétio de Noguchi, em Nova York, ja que os atores
nela envolvidos desde o inicio recorreram ao soro e a vacina la
produzidos.

Primeiramente, a Booth Company, empresa de navegacio
britanica que patrocinara, duas décadas antes, a ctiagdo na regido
amazodnica de um laboratério da Escola de Medicina Tropical de
Liverpool para investigar principalmente a febre amarela.* No
Nordeste, agora, seus interesses convergiam com os de uma
empresa norte-ameticana, a Dwight P. Robinson & Company
Incorporated, envolvida na construcdo de barragens e agudes no
interior do Ceara e da Paraiba. Os danos causados pela febre
amarela aos interesses cometciais britdnicos levaram a Escola de
Liverpool a deslocar para Fortaleza seu representante em Manaus, o

44 RAC/Co: Strode a Rose, 5.3.1923.

45 RAC/Co: Strode a Russell, 2.5.1923; Chagas a Russell, 1.5.1923; Strode a Russell,
13.5.1923.

46 Depois da viagem ao Pard de Myers ¢ Durham, outro investigador de Liverpool,
o dr. Harold Howard Shearme Wolferstan Thomas criou o The Yellow Fever
Rescarch Laboratory. Antes de iniciar a 152 expedigao ultramarina da Escola de
Liverpool, junto com Anton Breinl, em abril de 1905, verificou o valor terapéutico
do atoxyl para as tripanossomiases da Africa. Thomas permaneceu em Manaus até
sua morte em 8.5.1931 (Miller 1998, 34-40).
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dr. Wolferstan Thomas. Em relatorio a Ronald Ross, em 4 de abril
de 1923, observou: «O aspecto sério é que a doenca penetrou o
intetior do Estado. Os ptimeitos casos eram benignos e
classificados como gripe intestinal ou icterician.¥’

Assim que a febre amatela comecou a vitimat seus funcionatios
no intetior do Ceard e da Paraiba, a Dwight P. Robinson pediu
vacina e soro a Noguchi. Em janeiro de 1923, R. B. Howland,
dirigente da empresa, apresentou a Junta Sanitaria Internacional o
seguinte telegrama recebido do Brasil:

Estamos vacinando os homens assim que chegam do interior.
Além disso, temos tido muitos pedidos de ingleses ¢ outros
estrangeiros que nio podemos recusar. [..] Temos vacina
suficiente para 25 homens, soro para oito casos. |[.]
Recentemente, cinquenta casos provavelmente, com muitas
mortes entre nativos em Fortaleza. FEstes casos nio foram
comunicados.*

A empresa contratou o dr. Thomas W. Jackson, de Harrisburg,
Pennsylvania, para cuidar do pessoal que trabalhava no Nordeste.
Antes de viajar, encontrou-se com Noguchi, que vinha recebendo
copias de toda aquela cortespondéncia: levaria soro e vacina pata o
Brasil, e ele proprio foi vacinado.*?

Os primeiros pedidos a Noguchi tinham sido feitos em 1922.
Em janeiro de 1923, foram enviados a Jackson 1.500cc de soro e
2.000cc de vacina (equivalentes a cem frascos). Wolferstan Thomas
recebeu outros 600cc de soro e 500cc de vacina.’® Em 13 de
fevereiro, este telegrafou: «Por favor envie se possivel outras
sessenta inoculagdes de vacina pois a febre espalhou-se para o
intetior do estado, e sessenta estrangeiros sio suscetiveis».5! Dias
depois, foram despachados 25 frascos (500cc) para ele, e 1.800cc de

47O relatorio chegou as mios da secretaria do IHB (RAC/Co: Read a Howland,
9.5.1923).

48 RAC/Co: Read a Howland, 8.1.1923 (RAC).

49 RAC/Co: Jackson a Russell, 25.1.1923 (carta escrita «no man»); Russell a Jackson,
23.2.1923 ¢ 30.1.1923 (ja em Fortaleza).

50 RAC/Co: Tilden a Harned, 12.1.1923; Read a Howland, 8.1.1923.

51 RAC/Co: Thomas a Noguchi, 12.2.1923 [cabograma|; Read a Tilden, 13.2.1923
[carta].
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soro para Jackson.> Os pedidos eram feitos ao laboratério de
Noguchi. A partir de fevereiro, passaram a ser encaminahdos a
Junta Sanitaria Internacional.’® A Strode, no Rio de Janeiro, Rose
recomendou que «mantivesse constantemente a mio um estoque
moderado de vacina e soro para ser usado em emetrgénciasy»’*

Se somarmos os nimeros fragmentarios de remessas ao Brasil,
verificamos que em 1923 as de soro chegaram a 9.950cm?,
suficientes para cerca de 165 pessoas (a dosagem pata cada
individuo era de 60cm3, correspondentes a um frasco). Foram
despachados 12.800cm? de vacina, para 6.400 pessoas (4cm? por
pessoa, em frascos com 20cm?).5> Esses imunizantes nio
constitufam a medida preventiva prioritaria. Ainda assim, de acordo
com Cueto (1992), sé entre 1918 e 1920, 64.000cm? de vacina e
6.450cc de soro — suficientes para 16.150 doses individuais — foram
enviados para Peru, El Salvadotr, Panama, Guatemala, Honduras,
Nicaragua e México.

Segundo relatério apresentado aos diretores cientificos do
Instituto Rockefeller, em outubro de 1924, «Recente surto de febre
amatela em El Salvador acatretou considetravel procura de vacinas e
soros ndo apenas 14 como em todas as republicas centro-americanas
adjacentes». Nos quatro meses antetiores, 954 frascos de vacina
(19.080cm? ou 954 doses) e 173 ampolas de soro (4.325cm? para 78
pessoas) foram distribuidos pela Junta Sanitaria Internacional.
Outros 135 frascos de vacina e sessenta ampolas de soro foram
enviados para Africa ocidental, Colémbia e Brasil desde janeiro de
192456

Em fevereiro de 1923, Noguchi analisava com o major Henry ]J.
Nichols, da Escola Médica do Exército, em Washington, a emissdo

52RAC/Co: Tilden a Harned, 15.2.1923.

33 RAC/Co: Rose a Noguchi, 16.2.1923 (que concordou, ressaltando, porém, que as
remessas ja eram feitas em nome do IHB, ainda que por intermédio do Instituto);
Noguchi a Rose, 27.2.1923.

54RAC/Co: Rose a Strode, 21.2.1923.

55 RAC/Co: Strode a Russell, 21.3.23; Tilden a Harned, 12.1.1923 ¢ 15.2.1923;
Tilden a Read, 13.2.1923; Russell, 17.3.1923 [manuscritos|; Thomas a Noguchi,
12.2.1923 [telegramal; Russell a Noguchi, 14.3.1923; Read a Noguchi, 14.3.1923;
Noguchi a Russell, s/d ¢ 14.7.1923.

56 RAC/Rc: 1924a, 198.
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de um certificado a cada imunizado. O diretor da Junta Sanitaria
Internacional aprovou, sugerindo que fosse carimbado para ter
catater oficial. Um posto de vacinacio foi criado naquela escola, sob
os cuidados de Nichols.5

A vacina dava «teacido»: leve indisposi¢io por um dia ou dois,
inchacio transitéria no local da inoculacio e, as vezes, pequeno
nédulo sob a pele por uma semana ou duas. Em novembro de 1923,
Noguchi modificou as instrucdes que acompanhavam os frascos:
passou a dividit as doses, injetando os 4cm® em dois locais
difetentes.’® Muitos insucessos da vacina ele explicava com o
argumento de que nio decotrera o tempo necessirio ao
desenvolvimento da imunidade até a exposicio do individuo a
doenca. A vacinacio devia set feita dez dias a duas semanas antes do
ingresso na regido infestada.

Outra vatiavel importante era a consetvacio do produto. Os
frascos eram acondicionados em caixas de zinco e deviam ser
mantidos em temperatura inferior a 4°C, mas sem congelar.? Pode-
se imaginar a dificuldade que isso representava numa época em que
energia elétrica e refrigeradores eram luxos recentes, restrito a
algumas grandes capitais. «Na verdade, em qualquer parte do
intetior ¢ extremamente dificil atender as instrucoes impressas no
rotulo relativas a temperatura» — escreveu Strode.®? Isso levou
Noguchi a modificar a estratégia de distribuicdo: em vez de mandar
de duzentos a quatrocentos frascos de vacina, julgou mais seguro
enviar cem por vapores consecutivos. Adotou o Stanley Vacuum Jar
«para o transporte de vacina e soro durante viagens de um dia ou
dois»,®! e trouxe trés dessas «jatras» quando ele préptio veio ao
Brasil.62

57 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1923 ¢ 7.3.1923; Russell a Noguchi, 28.2.1923
¢ 8.10.1923.

58 RAC/Co: Rose a Strode, 21.2.1923; Read a Noguchi, 13.8.1923; Noguchi a
Russell, 28.9.1923 ¢ 30.6.1923.

59 RAC/Co: Tilden a Harned, jan/fev 1923; Rose a Strode, 21.2.1923; Read a
Noguchi, 9.3.1923.

60 RAC/Co: Strode a Russell, 21.3.23.

61 RAC/Co: Noguchi a Dean, 31.10.1923.

62 RAC/Co: Noguchi a Russell, 7.7.1923; Noguchi a Read, 5.11.192,
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A conexio Cuba—Brasil nas criticas a Noguchi

Seus bidgrafos atribuem essa decisio, em larga medida, as
criticas feitas em Cuba a sua teotia e a tepercussido favoravel que
teriam alcancado no Brasil (Plesset 1980, 232-233; Eckstein 1931,
327-328). Em conferéncia na Academia de Ciencias Medicas, Fisicas
y Naturales de La Habana, em 14 de janeito de 1921, Juan Guiteras
Gener, o grande nome da medicina e saude publica cubanas,
reiterou ctiticas antetiores de Lebtredo. O tema principal da
conferéncia era a viagem a Africa, a que retornaremos adiante.
Guiteras dedicava o final da conferéncia a um ajuste de contas com
Noguchi. Reconhecia «a forca de seus argumentos quando se apoia
nas reacoes de imunidade», mas nio estava convencido de que o
Leptospira icteroides fosse o agente da febre amarela (Guiteras 1921a,
282). Dias depois (28.1.1921), Lebredo apresentou aquela mesma
Academia trabalho em colaboracio com Wilhelm I. Hoffmann
intitulado «Leptospitilosis experimental con un strain (Métida) de
Noguchi».> Nenhuma das cobaias inoculadas mostrara-se refrataria
aquela cepa isolada pelo bacteriologista japonés no México. Todas
manifestaram febte, icteticia, hemorragias focais na pele, nos
pulmdes, rins, mas «nunca hemorragia fluente, nem fina, nem
«borray digetida no estémago ou no intestino. Nunca apatréncia
macroscépica de degeneracio gordurosa» (Lebredo 1921, 332). O
Leptospira icteroides produzia assim doenca mais parecida com a de
Weil do que com a febre amarela.

Em 1905, Lebredo e Emilio Martinez tinham publicado um
ptimeiro artigo sobre um caso de doenca de Weil (Alonso, Haz, e
Paz 2000, 28). Cinco anos depois, fora identificado um surto em
meio a trabalhadores que construfam a rede pluvial subterranea de
Havana. Em matco de 1921, Guiteras aptesentaria 2 Academia de
Ciencias os resultados de investigacio sobre o Leptospira

icterobaemorrbagiae  tealizada em colaboracio com Lebredo e

03 Lebredo chefiava entio a Se¢ao de Epidemiologia e¢ o ILaboratorio de
Investigaciones da Secretaria de Sanidad y Beneficiencia, a0 qual estava ligado
Hoffmann. Este publicaria em 1924 «Estudo clinico de la Enfermedad de Weil»
(Hoffmann 1924a).
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Hoffmann. Em ratos capturados nos matadouros da capital cubana
conseguiram isolar o Leptospira da ictericia infecciosa e transmiti-lo a
outros animais. Tais evidéncias levaram Guiteras, na conferéncia de
14 de janeiro de 1921, a contestar a identidade das lesdes produzidas
nas cobaias pelo Leptospira icteroides com aquelas obsetvadas nas
vitimas da febre amarela; por outro lado, a afirmar que eram
idénticas as lesdes encontradas em humanos e animais que motriam
em consequéncia da doenca de Weil (Guiteras, Lebredo, e
Hoffmann 1921).

Um dos mais préximos colaboradotes de Finlay, Juan Guiteras
Gener era uma das mais respeitadas liderancas da medicina e saude
publica no continente americano. Em 1900, foi nomeado
catedratico de patologia geral e intertropical na Universidad de La
Habana, primeira catedra do género no continente ameticano.
Constituida a Republica, em 1902, assumiu a presidéncia da
Comision de Enfermedades Infecciosas e a direcio do Hospital de
Enfermedades Infecciosas Las Animas.® Teve participacio
destacada na Convencdo Sanitaria Internacional das Republicas
Americanas (1902, 1905 e 1907) e foi membro do conselho diretor
da Oficina Sanitaria Internacional (Cueto 2004). Em 1921, assumiu
a chefia da Secretatia de Sanidad y Beneficéncia mas foi afastado no
ano seguinte, por pressao de Enoch Crowder, o general enviado por
Woodrow Wilson, presidente dos Estados Unidos (1913-1921), para
pacificar as cortentes politicas que disputavam o poder. A convite
da Junta Sanitaria Internacional, Guiteras tornara-se membro de seu
Conselho de Febre Amarela em novembro de 1920. Dois anos
depois, afastou-se.5 E possivel que as decepcdes politicas, as
controvérsias a respeito da doenga e a idade tenham determinado
essa decisdo. Morreria em Matanzas (28.10.1925), sua provincia
natal, para onde se retirou (Reyes 2004).

A conferéncia de Guiteras comentada atras foi publicada na
integra em A Folba Medica (Guiteras Gener 1921b; 1921c). Ao
examinarmos a consisténcia das criticas a Noguchi no Brasil

64 Organizacion Panamericana de la Salud (s/d); Garcia (s/d).
65 RAC/Co: Noguchi a Rose, 27.2.1923 (al se encontram dados datilografados:
convite a Guiteras em carta de 22.12.1920); pedido de demissao em 28.12.1922.
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precisamos distinguir os argumentos concernentes a seus trabalhos
das manifestacdoes mais ferinas, que diziam respeito, na verdade, a
pretensido da Fundacio Rockefeller de erradicatr a febre amarela no
pals, feito que para muitos médicos e sanitatistas nativos deveria ser
pretrogativa dos brasileiros. Contra Noguchi, especificamente, havia
sobretudo o atrtigo de Borges Vieira, que nio patece tet tido muita
repercussio a época (Borges Vieira 1922). Tanto que, em agosto de
1923, Russell consultou Noguchi sobtre a capacidade de ser este
médico do Instituto de Higiene de Sio Paulo o encarregado de fazer
os testes de Pfeiffer para determinar a extensio da febre amarela no
Brasil. White estava reunindo os elementos de que ia necessitar para
a campanha no Norte do pafs, e o Leptospira icteroides seria a pedra de
toque pata afetir casos clinicamente suspeitos da doenca.

Ao noticiar a chegada de Noguchi, A Tarde aludiu a «cerrada
polémica» na imprensa médica motivada por suas descobertas: «A
Escola de Manguinhos, o Instituto Pasteur de Patis nio lhes tém
sido favoraveis; entre nds, o chefe dos servicos sanitarios federais
tem sido o seu maiot impugnador (...) ninguém nega entretanto ao
abalizado bacteriologista a maior autotidade e o maior valom.5 Igual
contradicio entre seu prestigio cientifico e o ceticismo em relacdo
ao Letospira icteroides da o tom a nota publicada em Scencia Medica por
Olympio da Fonseca Filho (1923, 282-283), do Instituto Oswaldo
Cruz.

Anunciada a descoberta sensacional de Noguchi (...) procurou-
se entre nds verifica-la (...). Foram multiplas as tentativas, mas
todas eclas conduziram ao mesmo insucesso total. Ja agora
Hideyo Noguchi esta na Bahia onde vai atacar de novo o grande
problema e aplicar os mesmo processos que adotou em
Guaiaquil: saber-se-4, portanto, da melhor fonte, o que se deve
pensar da inexplicavel dificuldade que se tem experimentado
entre n6s para encontrar a leptospira descrita por Noguchi.

66 «Correndo atras de um microbio. Noguchi vem estudar a febre amarela na Bahia.
O célebre bacteriologista demorar-se-a aqui um  ano», A Tarde (Salvador),
23.10.1923.
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Durante as comemoracoes da independéncia da Bahia e do
Brasil, em julho de 1923, Sebastiao M. Barroso (1923b, 9), chefe de
Setvico do Saneamento e Profilaxia Rural do estado, manifestou
«grande reservas» em relacdo ao meio profilatico que os norte-
americanos recomendavam. Baseando-se em Lebredo e Guiteras,
também considerava verdade indiscutivel a febre amarela ser doenca
exclusiva do homem e seu vetor natural (nenhum pesquisador
conseguira inoculd-la em qualquer animal). Batroso contestava as
estatisticas relativas a soldados e civis vacinados até entio, e
apresentava contraexemplos para demonstrar que as medidas contra
o Stegomyia fasciata bastavam como prevencdo. Os exputgos e a
policia de focos realizados pelos mata-mosquitos, aliados a
precaucdes individuais — s6 dormir sob mosquiteiros, pot exemplo —,
tinham bastado para manter incélumes os jogadores de um time de
foot-ball do Rio de Janeiro e uma companhia teatral de Sdo Paulo que
visitatam a capital baina numa conjuntura epidémica. «Se aos foor-
ballers, se aos artistas paulistas (...) se houvesse inoculado a vacina,
podet-se-ia atribuir a ela o sucesso conseguido» (Barroso 1923b, 13).

Pressupondo que a febre amarela era de fato causada por um
protozoatio, admitia a possibilidade de que a vacina de Noguchi
conferisse «uma dessas imunidades precatias ou fracas, apontadas
em bacteriologia e em parasitologia como zmunidades de grupo»
(Barroso 1923b, 13).

Borges Vieira defendera o uso de cobaias humanas pata provar
a especificidade do Leptospira icteroides na febre amarela. Sebastido
Barroso pedia agora a prova de fogo: vacinar homens receptiveis,
depois inocular-lhe a febre amarela por intermédio de mosquitos
infectados, como se fizera em Havana e em Sio Paulo para provar
que o mosquito era o transmissor da doenca.

Saude publica no Brasil e a chegada da Rockefeller

Sebastido Barroso era um quadro do movimento sanitatista
estruturado durante a Primeira Guerra Mundial por médicos
calejados nas campanhas sanitirias ou expedicdes cientificas
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promovidas por Oswaldo Cruz como diretor-geral de Saude Publica
(1903-1909) e como diretor do Instituto de Manguinhos (de 1902
até pouco antes de sua morte, em 11 de fevereiro de 1917). Sob a
lideranca de Carlos Chagas, seu sucessor na direcdo do Instituto (de
1917 até sua morte em 1934), e de Belisario Pena, incansavel
publicista, aqueles médicos, aliados a outros grupos sociais,
animaram vigoroso movimento em prol da modernizacio dos
setvicos de saude, sob o lema «valotizacio do homem e da terra»
(Hochman 2006; Lima 1999). E um dos indicadores da crise que
solapava a Primeira Republica. O bloco oligirquico no podet cedeu
a algumas reivindicacdes. Em 1° de maio de 1918, o presidente
Wenceslau Bras, em final de mandato, ctiou o Servico de Profilaxia
Rural. Rodtigues Alves, o saneador da capital federal, fora reeleito
presidente da Republica, mas as vésperas de sua posse, em 15 de
novembro, a gtipe espanhola abateu-o. O Ano-Novo foi celebrado
com grande eufotia pelos sobreviventes da gripe e da guetra
europeia, que chegara ao final com a assinatura do armisticio em 11
de novembro. Em julho de 1919, foi eleito novo presidente,
Epitacio Pessoa. Seis meses depois, ctiou o Departamento Nacional
de Sadde Publica. Com a nomeagdo de Chagas como seu diretor,
cargo que exerceu até 1926, restabeleceu-se o forte elo entre a satde
publica — agora mais autdnoma e bem aparelhada — e o Instituto
Oswaldo Cruz. O Servico de Medicamentos Oficiais passou a
abastecer a rede dos Servicos de Profilaxia em expansio em diversos
estados. Em 1920, Sebastido Barroso foi nomeado chefe do Servico
de Saneamento e Profilaxia Rural no estado da Bahia. Dois anos
depois, publicou O gue todos devemos saber (sobre) os parasitas |...| que se
implantam no nosso corpo e os males que nos causam. Dedicava o livro aos
«companheiros nesta santa cruzada pelo renascimento sanitario do
Brasily. Belisario Penna prefaciava o livro, apresentando o autor
como «habilissimo educador [..] das nossas populacdes ruraisy
(Barroso 1922, 1).

Em dezembro de 1923, Barroso fez um balanco do que
realizara em trés anos no cargo. Os postos de profilaxia criados potr
ele tinham dispensado diagnoéstico, tratamento e educagdo sanitaria
a cerca de 23 mil vitimas de verminoses. Trabalhos de laboratério
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tinham demonstrado a grande incidéncia da filariose em Salvador.
Os dispensarios contra sifilis e moléstias venéreas atenderam dois
mil infectados. O setvico de profilaxia contra a tuberculose tratara
925 pessoas, contabilizando-se 6.326 visitas domiciliares feitas pelas
enfermeiras. O servico de higlene infantil eta mais recente: em
novembro, seus médicos visitaram 90 prédios, examinaram 24
ctiancas em suas casas e matricularam 105; com esse fim as
enfermeiras visitadoras tinham realizado 357 atendimentos (Batroso
19234).

A campanha pelo saneamento rural e a reforma da satde
publica coinciditam com o inicio das atividades da Fundacio
Rockefeller no Brasil.

Lewis W. Hackett, chefe das operacdes pioneiras, fora um dos
ptimeitos alunos do curso de formacio de administradores em
saude publica ministrado em Hatvard. Atuara na Guatemala, em
Hondutas e no Panamd. Ao chegar ao Brasil, petcebeu que o pais
requeria tatica «mais sutil» do que a empregada nas «republiquetas»
centro-ameticanas. (Williams 1994, 28-29). A ancilostomiase foi o
ptimeito alvo da Junta Sanitaria Internacional. A campanha iniciada
no sul dos Estados Unidos, em 1909, ganhara dimensio
intetnacional ja em 1913. Como mostram Stapleton (2004, 206-215)
e Cueto (2004; 1996, 179-201), a escolha desse alvo deveu-se a
possibilidade de cura pela ingestao de anti-helminticos (questio na
vetdade nio tio estavel quanto sugerem). Trabalhadores rurais
inutilizados pela doenca adquiriram grande visibilidade por forca de
representacdes similares ao Jeca Tatu, popularissima personagem
criada pelo escritor Monteiro Lobato sob influéncia do movimento
sanitarista. Quanto a febre amarela, as campanhas bem-sucedidas
em Cuba, Panama e Brasil mostravam que era possivel vencer
epidemias de grande repercussio publica, associadas entdo a um
vetor claramente discernivel, e agora a um microrganismo e a
imunobiolbgicos supostamente eficazes. A malaria foi o terceiro
alvo que a Rockefeller atacou globalmente. Nio tinha o carater
dramatico da febre amarela: muita gente com ela convivia anos a fio.
Sua etiologia era incontroversa, mas a probabilidade de uma vacina,
nula. Os conhecimentos seculares sobre a a¢do do quinino viam-se
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abalados por evidéncias recentes sobre a resisténcia do
hematozoario. As estratégias deduzidas do fato de ser o Angpheles o
género no qual transcotria o ciclo externo do Plasmodium tornaram-
se mais complicadas com o aumento do numero de espécies
identificadas e o teconhecimento de que possufam habitos e
capacidades de transmissio muito vatidveis, o que requetia acdes
especificas conforme ao ecossistema de cada regido.

No Brasil, as campanhas contra a malaria e a febre amatela
foram quase concomitantes. A equipe chefiada por Matk Boyd deu
inicio aos trabalhos contra a primeira em junho de 1923, na Baixada
Fluminense, estado do Rio de Janeiro. A da febte amarela esbarrou
em fortes reacdes nacionalistas a intencio da Rockefeller de
assenhorear-se de um campo em que os sanitaristas brasileiros
julgavam possuir comprovada expertise, apos a luta vitotiosa contra a
febre amarela no Rio de Janeiro, em 1903-1907, e em Belém, em
1909. As resisténcias internas sé foram vulneradas quando a Junta
Sanitaria Internacional deu como favas contadas a guerra contra a
doenca em outras partes do continente. O governo brasileiro
autotizou o DNSP a aceitar sua coopetacio em 1° de maio de 1923.
Dias depois, concedeu crédito adicional aos servicos ja em operacio
contra a febre amarela. «Isso significa» — escreveu Strode — «que o
governo pretende continuar suas medidas de controle [...] até que o
programa da Junta e do Governo estejam em funcionamento». E
actescentou: «Se eu nio enfatizei o fato antes, é importante que eu
assinale que o dr. Sebastidgo Barroso, com quem o dr. White fard a
inspegao, esta no comando das medidas de controle que estdao sendo
realizadas agora na Bahia».67

Antes de viajar para o Brasil, White formalizou junto a
Obregén, presidente do México, sua demissdo do cargo de diretor
da Comision Especial para la Campana contra la Fiebre Amarilla,
vinculada ao Departamento de Salubridad Publica. Como
registramos, Michael Edward Connor substituiu-o (em 1928,
substituitia White no Brasil). Varios quadros atuantes no México
foram deslocados para o Brasil. Em finais de 1923, foram

67 RAC/Co: Strode a Russell, 12.5.1923.
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concluidos os entendimentos com o governo brasileiro no sentido
de delegar a Junta Sanitaria Internacional a co-coordenagio do
servico contra a febre amarela.s8

Noguchi ao Brasil

Em agosto, Russell pediu a White e a Strode que tomassem as
providéncias necessarias para a viagem de Noguchi ao Brasil: «Essa
viagem foi planejada tendo em vista a impottancia nas mentes dos
brasileiros de uma confirma¢ao pessoal do diagnéstico da febre
amatela pelo doutor Noguchi».®” Em 10 de novembro ele zatpou no
S. 8. Pan American, da Munson Line Steamship, com Muller e outros
integrantes da equipe que ia tocar a campanha no Brasil, inclusive
Joseph White. No mesmo navio viajavam 543 animais em
engradados a prova de mosquitos: quatrocentos porquinhos-da-
india, cinquenta camundongos, cinquenta ratos, 36 coelhos e sete
macacos.”™ Segundo Plesset (1980, 233), eram quatro Macacus rhesus e
trés babufnos. Seguiam também microscopios, vidraria esterilizada,
incubadoras, refrigeradores, etc.

O grupo chegou a capital brasileira em 22 de novembro de
1923. Noguchi alcan¢ou Salvador no dia 28.7! O espago destinado a
ele foi «um laboratério praticamente novo chamado Instituto
Oswaldo Cruz da Bahia».”> Esse foi o nome dado ao Instituto
Bacteriologico e aos servigos antirrabico e vacinogénico por ato que
o governador da Bahia, Antonio Moniz, assinou em 15 de fevereiro
de 1917, quatro dias ap6s a morte do clentista que dirigia o instituto

08 A fundagio firmaria acordos com 11 estados do Norte e Nordeste (Williams,
1994:14-15). RAC/Co: Russell a Walcoot, jul/ago 1923; Connor ao IHB,
3.11.1923; Russell a Connor, 4.10.1923; Connor ao THB, 2.10.1923.

69 RAC/Co: Russel a Strode, 9.8.1923.

70 RAC/Co: Janney a Russell, 13.11.1923.

"1 «Chegou ao Rio a Missio Noguchi», A Tarde (Salvador), 23.11.1923.

72 RAC/Co: Noguchi a Russell. 21.1.1924 (primeiro relatorio, manuscrito).
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homénino no Rio de Janeiro.”” Em seu primeiro mandato como
governador do Estado (1912-1916), José Joaquim Seabra, a exemplo
do que fizera Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, unificou servicos
que pertenciam as esferas municipal e estadual sob a Diretoria Geral
de Satde Publica. As unidades da nova instituicdo setiam teunidas
em vasto tetreno que dava frente para a tua do Cajueiro e lados para
o Canela e o Dendezeiros. Os prédios foram inauguradas em 7 de
setembro de 1915. Sebastiio Bartoso e Goncalo Muniz (ditetot-
geral da Satde Publica) colocaram o laboratétio de bacteriologia do
IOC a disposicio de Noguchi, que escreveu: «O diretot, dr. Augusto
Vianna, veio a nossa casa e entregou-nos o prédio todo. A planta do
laboratério pareceu-nos insuperavel e julgamos que, equipando-o
com nosso matetial, tornat-se-ia um excelente lugar para qualquer
trabalho de pesquisa».” A biografia de Eckstein (1931, 329) retrata,
contudo, nas ptimeiras semanas, um Noguchi muito irritado com a
ineficiéncia dos baianos. Suas caixas de equipamento extraviaram-se.
O lugar onde trabalharia revelou-se decepcionante. O prédio de bela
aparéncia tinha sido construido para laboratétios, mas nio era
provido de 4gua, gis ou instrumentos. O estetilizador de Noguchi
nio pdde set conectado a corrente elétrica. Outra causa de
desapontamento foi a falta de um microscépio de campo escuto.
Enquanto esperava aparecetem as caixas com seus instrumentos,
conseguiu localizar trés, mas sem uso. Combinou suas pecas e
obteve um microscopio capaz de funcionar. Entre aqueles médicos
— explica Eckstein (1931, 330) — estavam os ctiticos do Leptospira
icteroides, mas ele ndo podia ser observado sem o campo escuro: era
inacessfvel aos microscopios comuns e nio formava colonias
visfveis em meio de cultura.

O ritmo da cidade de Salvador exaspera também Noguchi.
Promessas sdo feitas, mas ndo sdo mantidas. Médicos dizem que vao
aparecer e ndo aparecem. Meninos rectutados para tomar a
temperatura dos animais de laboratério mostram-se pouco

73 Os dados provém em grande parte de verbete sobre a instituicio (inédito ainda)
elaborado por Barreto para Diciondrio Historico-Biogrdfico das Ciéncias da Saside no Brasil
(1832-1930).

74 RAC/Co: Noguchi a Russell. 21.1.1924.
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diligentes. «T'udo ¢é lento. A lentiddo esta dentro dele tambémy,
comenta Eckstein (328-329). Ha indicios de que pensou em
regtessar ao Rio de Janeiro no comeco de dezembro.”

Noguchi busca safdas para as dificuldades mencionadas e para o
impasse ctiado pela auséncia da doenca que viera estudar. Os dois
dltimos casos tinham sido notificados em setembro de 1923. O
bacteriologista japonés incursiona pot outros objetos de estudo,
cogita em sait no encalco da febre amarela em outras pattes do
Notdeste. Apesatr disso, consegue reunir os elementos necessatios
para um primeiro feito que altera a cotrelacio de forcas em seu
favor e certamente melhora seu estado de animo.

A estada de Noguchi em Salvador compreende trés petiodos: o
ptimeito decorte de sua chegada até a primeira demonstracio feita
aos médicos baianos, em 20 de dezembro de 1923. Ao segundo
petiodo, até a «demonstracio» de janeiro de 1924, e ao terceiro, que
se estende até sua pattida, em 24 de fevereiro, aplica-se certamente a
observacdo feita por Plesset (1980, 233): a semelhanca do que
ocorrera em Guayaquil e em outros pafses latino-americanos,
«Noguchi mais uma vez floresceu num ambiente latino». Leiamos
trecho de uma de suas cartas:

Desde nossa chegada nio houve um dtnico caso de febre
amarela ¢ nenhum SZgomyia tampouco. Assim, decidimos fazer a
reacio de Pfeiffer com os soros de convalescentes de casos que
tivessem ocotrido durante o ano de 1923 — ¢ houve 156 ao
todo. Logo verificamos que pata obter soros (...) tinhamos de
alcancar os pacientes através de seus médicos. Isso requeria a
coopera¢io de médicos brasileiros ¢ pusemos alguns jovens
professores da Universidade para trabalhar conosco.”

A partir de entdo, varios ex-pacientes doam sangue. Noguchi
anuncia com antecedéncia a demonstracio que fatia para os
professores da faculdade, estudantes e médicos. Usaria soro de nove
pessoas que tinham tido febre amarela (ptincipalmente britanicos,
notte-ameticanos e alemies); quatro cepas de Leplospira icteroides

75 RAC/Co: Tylden a Strode, 12.12.1923.
76RAC/Co: Noguchi a Russell, 21.1.1924.
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obtidas no Equador, México e Peru; trés cepas de Leptospira
icterobaemorrbagiae trazidas também de seu laboratério em Nova
York.77 O soro de quatro pessoas que nunca tinham tido febre
amatela seria usado como controle. Esses materiais seriam postos
em contato uns com os outros, e os resultados seriam observadots

pelos presentes em trés mictoscopios de campo escuro.

Depois de mostrar a técnica, pedi aos bacteriologistas e
patologistas brasileiros para realizarem cles proprios os testes, ¢
isso foi feito. Muller trabalhou com eles. Os resultados foram
limpidos. Todos os soros de convalescentes deram Pfeiffer
positivo, ¢ os normais, negativo. Por outro lado, o Leptospira
icterohaemorrbagiae  permaneceu absolutamente inalterado quer
pelos soros dos convalescentes ou pelos soros humanos
normais.’®

Ficaram todos impressionados e Noguchi passou a receber

entusiastica coopera¢io dos médicos da Bahia.

Os mais renhidos opositotes do L. ictervides — ¢ havia muitos na
Bahia ¢ no Brasil em geral — francamente acabaram aceitando o
fato. Acabaram percebendo também porque Borges Vieira ¢
alguns (poucos) outros fracassaram — viram a diferenca de
técnica ¢ até mesmo no manuseio do microscopio de campo
escuro [..| Nossos proprios animais chegaram em boas
condi¢cdes ¢ isso foi outro fator que contribuiu para os
resultados tteis. Posso entender por que tém sido tdo mal
sucedidos em suas tentativas nessa linha de trabalho. Nio pode
ser realizada a menos que se esteja equipado adequadamente ¢
treinado cuidadosamente.”

Nessas experiéncias preliminates, os ganhos politicos pata a
campanha que a Rockefeller iniciava foram maiores do que os

cientificos. O que os médicos baianos viram foram as reacoes de

77 A data indicada por Noguchi ¢ 20 de dezembro. Eckstein (1931, 335-336) diz
que foi em 19. Seu relato contém numerosas imprecisoes, erros ¢ discrepancias em
relacio ao que consta nas fontes primarias. Noguchi relata a demonstracio em
relatério manuscrito a Russel (RAC/Co: Noguchi a Russel, 21.1.1924) ¢ em
RAC/Re: 1924b, 18-19.

78 RAC/Co: Noguchi a Russel, 21.1.1924.

79 RAC/Co: Noguchi a Russel, 21.1.1924.
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aglutinacdo, ou auséncia delas, testemunho apenas inditeto do
microrganismo que Noguchi havia incriminado. Ele conseguiu
apenas demonstrar que a febre amarela no Brasil era
sorologicamente idéntica a do Equador, México e Peru. Era preciso
colocar em evidéncia o préptio Leptospira icteroides, e pata isso
precisava ter acesso a doentes. Tal preocupacio dd a tonica as
semanas seguintes.

Dias depois da demonstracio, chegou a Salvador pedido
urgente de ajuda para combatet febres de mau cardter em Vila Bela das
Palmeiras, a cerca de 160km da capital baiana, ou seja a um dia a
vapot, outro dia de ttem, e quatro dias a cavalo. Barroso despachou
para 1a os doutores Godofredo Vianna e Mario Bido, com seringas
estéreis pata colher sangue, tubos com meio para as culturas a serem
feitas a partir do sangue, e reagentes pata testar albuminiria na urina
dos pacientes. Levavam também equipamento para verificar a
ptesenca o patasito da malaria na regido. As caracteristicas da
viagem tornavam impossivel o transporte de porquinhos-da-india.s

No dia 3 ou 4 de janeito de 1924, Vianna chegou a Salvador
com culturas oriundas de cinco casos que considerara bastante
suspeitos, sendo um fatal (Torres 1924b). Num dos tubos foi
encontrado Lepfospira; dias depois, apareceu em outro. Obtidas
culturas positivas, foram inoculados animais, e alguns adoeceram
com sintomas e lesdes que Noguchi julgou «tipicas». Os soros de
convalescentes conseguidos em Salvadot «deram reacdo de Pfeiffer
claramente positiva com ambas as cepas de Palmeiras». Noguchi
informa isso em relatério datado de 21 de janeiro. Aguardava entdo
soros de convalescentes de Palmeiras para testar as cepas de L.
icteroides, tanto as de la como as que trouxera de Nova York. «Isso
completara, a0 menos por enquanto, nosso trabalho imediato na
Bahiax.8!

80 RAC/Co: Strode a Russell, 22.1.1924.

81 RAC/Co: Noguchi a Russel, 21.1.1924 (relatério manuscrito, nove paginas). No
documento consta 21.1924. Poderia ser 2.1, mas os dados mencionados nio
autorizam tal data. Plesset (1980, 233) cita copia desse relatorio em Flexner Papers
e da a data de 31 de janeiro, o que me parece igualmente improvavel.
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E interessante contrastar esse relato com o que Octavio Torres
publicou em Scencia Medica em 1924. Este retrata um
empreendimento coketive, com a preocupacio de transformar os
resultados daquelas expetiéncias em triunfo da medicina baiana. O
material levado ao IOC foi examinado por «Noguchi, seu
colaborador, Mullet, e os seus auxiliares Octavio Torres, Ribeiro dos
Santos, Flaviano [da] Silva, Horacio Mattins e Godofredo Viannay.
Cada um encartegou-se de uma patte do matetial, «tendo sido vistas,
ap6s exames de mais de vinte tubos de cultura, no sexto tubo do
caso tetceiro, pelo dr. Godofredo Vianna, leptospitas que foram
identificadas a da febre amarela por todos os outros auxiliates, ja
treinados mnesses exames, e também pelo Prof. Noguchi». As
transplantacoes de culturas, inoculacdes em animais e a «interessante
e especifica reacio de Pfeiffer» foram feitas pelos auxiliares do
«eminente microbiologista». Segundo Totres, este se limitou a
assistit aquelas pesquisas «excusando-se (..) em tomar patte em
qualquer delas» (Torres 1924a). Outras pessoas, em momentos
diferentes, assistiram ao desenrolar dos trabalhos: assistentes e
auxiliares do Instituto Oswaldo Cruz, incluido seu diretor, Augusto
Vianna; profesores da Faculdade de Medicina, como Piraja da Silva,
Aggripino Batbosa, mencionando Torres também os assistentes
Vianna Junior e Dyonisio Pereira.

Ficou assim demonstrada positivamente a existéncia da febre
amarela no interior da Bahia e feito o isolamento, entre nds, de seu
agente patogénico — declaram Torres, a comunidade médica
nacional, e Noguchi, a seus supetiores em Nova York. As cepas
brasileiras de L. ictervides eram idénticas aquelas 1soladas no Equador,
México, Peru e Colémbia.

Os relatérios ao Conselho de Diretores Cientificos do Instituto
Rockefeller para Pesquisas Médicas registram outros resultados
alcancados por Noguchi até 24 de fevereiro de 1924, com a
colaboracio dos médicos batanos.®? Estudaram a patogenicidade e
filtrabilidade das cepas de Leptospira icteroides encontradas no Brasil.
Os criticos de Noguchi suspeitavam que fosse na verdade o

82RAC/RC: 1924b, 18.
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microrganismo da doenca de Weil, ou espécie muito proxima. Um
argumento de peso dizia respeito ao uso dos porquinhos-da-india,
animais especialmente suscetiveis a esta doenca (Kita 2005, 230). Os
integrantes da missdao Pasteur haviam tentado, sem sucesso, induzir
a febre amatela em macacos durante sua estada no Rio de Janeiro. A
ptimeira expetiéncia bem-sucedida com esses animais foi relatada na
Amazdnia por Thomas (1907a e 1907b), o referido pesquisador da
Escola de Medicina Tropical de Liverpool. Entre os especialistas em
febre amarela, tio arraigada estava a convicgio de que nenhum
outro animal além do homem era suscetivel a doenca, e tio
perturbadoras eram as consequéncias de outto hospedeiro
vertebrado para a estratégia consagrada de combate a doenca, que as
implicacdes do  trabalho de Thomas demoraram a ser
reconhecidas.?

Na Bahia, Noguchi e seus colaboradores inoculatam dois
babuinos afticanos e trés macacos da Amazonia — dois Cebus
macrocephalus e um Atelens ater. A temperatura elevou-se nos babuinos
por alguns dias, mas eles ficaram bem. O macaco-aranha (Afeleus
ater) também teve febre, mas nenhum outro sintoma. Ambos os
Cebus desenvolveram sintomas de febre amarela. Um recebeu soro
anti-icteroides e se recuperou. O outro motteu sete dias apds o
primeiro pico febril. A autdpsia revelou sinais considerados
igualmente «tipicos». Seis cobaias usadas como controles foram
inoculadas com a mesma cultura, desenvolveram os mesmos
sintomas e lesdes e morreram em cinco a sete dias.®

Durante sua estada em Salvador, Noguchi debrucou-se sobre
outros objetos de pesquisa. Nada indica que os médicos nativos
tenham participado dessas investigacdes. Relataria o isolamento de

83 Bugher (1951, 303-304). Na Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene
(Stimson 1909, 59-62), Patrick Manson formulou a hipétese de que animais
silvestres poderiam ser reservatorios do ‘virus’ da febre amarela. Nao obstante se
afirmasse que o Stegomya fasciata era seu unico transmissor, ja em 1903 Lutz
sustentou que mosquitos silvestres poderiam transmitir o germe ainda
desconhecido da doenca. Na Colombia, ji se falava num «zancudo azub»
(Haemagogus spegazzinii, provavelmente) como possivel vetor. Somente em 1932,
Fred Soper (1933) e sua equipe, da Fundagao Rockefeller, confirmariam, no Brasil,
a existéncia da febre amarela silvestre.

84RAC/RC: 1924b, 20-24.
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duas formas de espiroquetas a partir de casos de tlcera tropical ou
granuloma inguinal®. Ao encontrar casos de tracoma, preparou
laminas e culturas pata vetificar a ptesenca dos chamados «corpos
do tracoma», mas os resultados foram negativos. Interessou-se
também por casos de granuloma venéteo, cogitou em trabalhar com
o virus da varfola, até saber que havia casos de sarampo na cidade.
Noguchi colheu sangue, inoculou porquinhos-da-india e coelhos e
fez observacoes no campo escuto. Nenhum resultado foi telatado
aos ditetores do Instituto Rockefeller. Ao que parece, esforcou-se
pot obter um soto pata o parasito da malaria, inoculando coelhos.
Quetia desenvolver uma reacio de «precipitina» ou fixacdo de
complemento especifica para detectar uma infecgio latente, nao
demonstravel pelo exame microscépico. O trabalho nido foi
concluido,® mas as fontes indicam que os tepresentantes do
International Health Board alimentaram a expectativa de que ele
viesse a desempenhar papel importante na recém-iniciada campanha
contra a malaria no Brasil.§7

Os expetimentos mais proveitosos de Noguchi foram aqueles
com febte aftosa. No Peru, recebera convite pata se juntar a
investigacdo sobre essa doenca feita na Escocia (Plesset 1980, 199).
Na Bahia, Noguchi e Muller inocularam filtrados em cobaias e
coelhos por diversas vias. Nos coelhos, desenvolveu-se uma
periosteite na parte inferior da tibia e ao redor das patas, com edema
e hemorragias nos musculos circundantes. O matetial infeccioso foi
transferido a uma segunda geracio de animais.®

A essa altura, Noguchi era figura muito conhecida em Salvador.
Recebia até visitantes demais, comenta Eckstein (1931, 337). O
esforco de aproximacdo é reciproco. Antes de embarcar para o

85 RAC/RC: 1924b, 23-27.

86 RAC/RC:1924b, 23-27.

87 Em 18.2.1924 Strode escreveu a Russell. «Acredito que ele tenha interesse
particular pela doenga e cogita toma-la como problema maior para trabalhos
futuros. Ao selecionar um campo, ecle indiscutivelmente encarard o Brasil
benevolamente, pois tem sido um tremendo sucesso aos olhos de toda a profissao
médica brasileira. [...] Sua presenca no Rio seria um trunfo para nosso centro de
treinamento e daria prestigio ao trabalho da Junta contra a maliria» (RAC/Co:
Strode a Russell, 18.2.1924).

88 RAC/RC: 1924b, 22-23 ¢ 26-27.
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Brasil, Noguchi munira-se de gramaticas portuguesas e dicionarios.
Tendo ja boa familiaridade com o espanhol, comegou a aprender o
portugués com um professor particular. Chegou a escrever um
poema em portugués exaltando o reflexo da lua nas aguas da baia de
Salvador.® Noguchi tomata gosto pela pintura mas parecer nio ter
exetcido o hobby quando esteve na Bahia. No entanto, comprou
material de pintura para White ao regressar a Nova York, o que
sugere a0 menos convetsas sobre o assunto.” Outro vinculo com o
Brasil foram os chatrutos. «Talvez este fosse o seu unico vicio.
Quando aqui chegou trouxe consigo um grande numetro de caixas
de charutos de Havana, mas depois que expetimentou os nossos
charutos de Cachoeira, Sdo Felix ou Maragogipe abandonou toda a
reserva que trouxeta [..]. Na América do Norte continuou a usar
dos nossos chatutos, dos quais nunca mais se separouw (Totres
1928, 479).

No relatério de 21 de janeiro, Noguchi atribui os insucessos de
seus ctiticos, incluidos os brasileitos,

unicamente a preparagdes inadequadas para realizar esse tipo de
trabalho. Usavam porquinhos-da-india nativos completamente
adultos ¢ ainda por cima em pequenos nimeros. Seus meios de
cultura nio eram testados antes do uso (..) e cles, sempre
omitem qualquer referéncia ao nimero de tubos de cultura
usados ou a quantos permaneceram ndo contaminados.
Nenhum Leptospira apatrecera onde estiver crescendo outro
organismo |[...]. E vocé deve saber como ¢ dificil manter os
bolores afastados nos trépicos! |..] Vim ao Brasil em parte
porque queria mostrar-lhes as possiveis fontes de erro e como
conseguir um resultado positivo. Creio que fui bem-sucedido
nos dois objetivos.”!

Segundo Plesset, importante aspecto da capacidade de
persuasio de Noguchi era sua destreza com o mictoscopio de
campo escuro. «A proxima geracio de médicos seria treinada para

89 Eckstein (1931, 332). Informacao reiterada por Plesset (1980, 233) com base em
relato pessoal de um sanitarista da Rockefeller que trabalhou no Brasil (Austin
Kerr).

9 RAC/Co: Noguchi a White, 7.5.1924.

91RAC/Co: Noguchi a Russell, 21.1.1924.
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usar essa técnica e ndo a encararia com o assombro que Noguchi e
seus coetaneos demonstravam. Além disso, sua petsisténcia e
indiscutivel facilidade para encontrar quaisquer espitoquetas que
estivessem presentes eram sempre um espetaculo impressionante»
(1980, 233-234).

Em carta a Russell, Henry Rose Carter qualificou a viagem de
Noguchi como «um sucesso inquestionavel»”2. Um dos mentores do
projeto de erradicar a febre amarela, Carter havia participado da
missdo chefiada por Gorgas em 1916 para mapear os «focos-chave»
no continente. «Noguchi demonsttou petfeito tato — e baseado em
boa sensibilidade — quando fez com que os brasileitos encontrassem
suas proprias Leptospirae. Seu prestigio nos ajudara no Brasil de um
ponto de vista cientifico, e sua populatidade, pelo lado
administrativo».” Russell reiterou as avaliacdes feitas por Rose e
também por Strode, White e Flexnert:

Seu sucesso ajudara nossa campanha contra a febre amarela no
Brasil mais do que qualquer outra coisa que possa ter
acontecido [...]. O uso dos jovens brasileitos em seu trabalho ¢é
excelente, e seguramente deixard duradoura impressio na
pesquisa médica no Brasil. Concedemos ja varias bolsas, mas ¢
claro foram destinadas principalmente a homens mais jovens,
que [...] ainda ndo conseguiram causar sobre os brasileiros a
impressio que vocé produziu em algumas poucas semanas.”*

Na mesma carta, o diretor da Junta Sanitaria Internacional
torcia para que Chagas fosse a Bahia antes de Noguchi partir. «Ele ¢,
cettamente, o melhor e mais importante defensor de todo o
trabalho que ja realizamos e esperamos realizar no Brasil» Em 8 de
fevereiro de 1924, o diretor do DNSP finalmente desembarcou em
Salvador.” A razido principal da viagem era a guerra que se havia
instalado entte os chefes do Setvico de Profilaxia Rutal e da

92RAC/Co: Carter a Russell, 22.2.1924.

93 RAC/Co: Carter a Russell, 22.2.1924.

94 RAC/Co: Russell 2 Noguchi, 20.2.1924. A data nio pode ser essa, pois alude a
viagem de Chagas a Salvador como evento futuro, quando ja tinha acontecido. 1
provavel que a data correta seja 2.2.1924.

9 «O eminente professor Carlos Chagas ¢ hospede na Bahia». Diirio da Babia,
9.2.1924. «Professor Carlos Chagas», Didrio da Bahia, 7.2.1924.
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Comissdo de Combate a Febre Amarela, Sebastido Batroso e Joseph
White, teoricamente corresponsaveis pela ditecio da campanha
contra a doenga no Norte do Brasil. White desembarcara na capital
baiana com Noguchi em 28 de novembro. Ja em 7 de dezembro, os
jornais locais noticiavam o pedido de demissio de Barroso,
motivado por divetgéncias com a Rockefeller.%

Sanitaristas brasileitros versus americanos

Segundo Williams (1994, 29-30), diziam respeito principalmente
a forma de ataque ao vetor da febre amatela. Oswaldo Cruz o tetia
levado a bom termo privilegiando as fumigacdes nos prédios com o
objetivo de eliminar os mosquitos adultos. Os médicos da
Rockefeller consideravam esse método cato e ineficiente: mais
eficaz e econdmico era atacar o mosquito na forma larvaria.

Williams observa que as fumigacoes cumpriam funcdo politica
importante para os sanitaristas brasileitos: sua espetaculosidade
facilitava a conquista de apoio dos caciques politicos e acalmava
moradores irtritados com os mosquitos famintos de sangue. Para os
médicos da Rockefeller, as autoridades brasileiras usavam as
fumigacdes como «jogo de cena» para esconder deficiéncias
endémicas em todos os niveis da administracio publica.
Hostilizavam as agbes antilarvarias por ndo se prestatem ao
exibicionismo e por implicarem grau elevado de intervencio na
rotina dos habitantes. O combate as larvas em cidades onde as
canalizacoes de dgua e esgotos eram precarias ou Inexistentes
requetia intervencdo drastica nos sistemas domésticos de
armazenamento de agua, constituidos de jatras, moringas e outros
recipientes de barro.

Essa analise, reiterada por outros historiadores, aptesenta visdo
caticata do método empregado por Oswaldo Cruz, bem como visido
simplista dos adversarios da Rockefeller — na verdade, a analise esta
impregnada da tetérica que foi usada contra eles na época.

96 «O Dr. Sebastiao Barroso pede demissaow, Didrio da Bahia, 7.12.1923.
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Em maio de 1923, quando Chagas designou Barroso para fazer
o estudo preliminar da campanha — e coordena-la — com White,
Strode comentou que era «a melhor escolha que podetia ter sido
feita».”” Hackett também qualificara Barroso como «alguém que
conhece profundamente a febte amarela, e tetia sido sua proptia
escolha para o trabalho».% Em 9 de dezembro de 1923, Barroso
subiu a tribuna da Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia para
explicar as razdes que o levaram, dois dias antes, a demitit-se da
chefia da Profilaxia Rural. O conflito com os norte-americanos era
comentado em toda a cidade.”” Seu discurso da a entender que s6
ocotrera apds a entrada em cena de White. A época em que Hackett
estivera a frente dos servicos da Rockefeller (contra a
ancilostomiase, ptincipalmente), as relacdes tetiam sido bastante
amistosas. F o autotitarismo de White o primeiro objeto da ira do
chefe da Profilaxia Rural na Bahia, suas atitutes «violentas de
mandar prendet». Alude ao protesto das familias contra a entrada de
guardas nas casas, desde as sete da manha. Em vez de colaborar na
profilaxia da febte amatela, a comissdo passara a executd-la por
conta prépria, querendo comandar sozinha os servicos. A segunda
questdo levantada por Barroso era a decisio de combater a febre
amatela somente nas capitais. Atribufa isso a razdes exclusivamente
financeiras e qualificava como pouco humanitario o desprezo pelos
que viessem a mortter no interior do estado.

Barroso niao condenava o combate as larvas. Lamentava, alids, a
extin¢do do servico de limpeza das calhas das casas, que constitufam
também focos de larvas. Divergia de métodos — por exemplo, os
prémios instituidos pelos notte-ameticanos aos empregados em
cujos distritos diminufssem os indices larvarios. Segundo Barroso,
daf por diante passara a receber varios relatorios falsos. O grande
problema debatido na Sociedade Médica baiana foi, porém, a

97 RAC/Co: Read a2 Howland, 23.5.1923.

98 RAC/Co: Read 2 Howland, 23.5.1923.

99 «Assumptos de Prophylaxia. A conferencia do dr. Sebastiao Barroso na sessio da
Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia». Dzdrio da Bahia, 11.12.1923. Barroso leu
o trabalho «Assumptos de Prophylaxia». A noticia saiu também em: «Uma questio
que interessa ao publico. A classe médica solidaria com o dr. Sebastido Barroso». A4
Tarde (Salvador), 10.12.1923.
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profilaxia «por meio de peixes larvofagos deitados em todo
recipiente de 4agua, inclusive nos préprios moringes de agua de
beber».1% Para um médico que encarava o combate as verminoses
como uma cruzada santa, aquela «técnica simplista» era um
escandalo. Os peixes coletados, segundo ele, em valas e corregos
onde se despejavam toda a sorte de imundices transformavam os
recipientes em que eram depositados em meio de cultura para
otganismos nocivos ao homem.

Dias depois desse evento, a imprensa baiana aptresentou como
vitéria de Batroso a decisdo do diretor do DNSP de separar a febre
amarela da Profilaxia Rural.!”! Com Chagas veio a Salvador outro
médico para substituir Barroso como «representante» do DNSP
junto a Rockefellet na campanha contra a febre amarela.

Ao noticiar a chegada de Noguchi, em outubro de 1923, A4
Tarde qualificara Batroso como «seu maior impugnador».'”> Em
entrevista ao Didrio da Babia, publicada em janeiro de 1924, este
usou o peso de sua autoridade para convencer a opinido publica «da
obra monumental do sabio Noguchi», que considerava «o maior
bactetiologista do mundo».! A verificacio em cutso do Leprospira
icteroides era feita com material trazido do intetior do estado, com a
ajuda de Batroso, e nio podemos deixar de observar que essa
citcunstancia levava 4gua ao moinho dos que defendiam a
endemicidade da doenca para além dos poucos focos litoraneos
selecionados pela Rockefeller.

Os processos inclusivos e dialégicos empregados por Noguchi
para provar sua teoria tiveram importante remate: a publicacdo na
Gaseta Médica da Bahia, em marco de 1924, de cartas trocadas com
Jodo A. G. Froées, professor veterano da faculdade. Representavam
selo de validade conferido a Noguchi pela comunidade médica local
e, a0 mesmo tempo, enobrecimento dela como coparticipante

100 «Assumptos de Prophylaxia. A conferencia do dr. Sebastido Barroso na sessio
da Sociedade Médica dos Hospitats da Bahia». Didrio da Babia, 11.12.1923.

101 «O Instituto de Manguinhos na Bahia. O regresso do chefe da prophylaxia
ruraly. Didrio da Bahia, 10.1.1924.

102 «Correndo atras de um microbio...», A Tarde (Salvador), 23.10.1923.

103 «O microbio da febre amarela. A Gazera de Sao Paulo ¢ irreverente com o sr.
Noguchiw. Didrio da Bahia, 13.1.1924.
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daquele feito da medicina experimental (Noguchi e Froés 1924).
Noguchi tratou entio da natureza de seu micro-organismo. A ideia
de Schaudinn de que o espitoqueta era um protozoitio baseara-se
em observacio equivocada. «Atualmente esse grupo de
microrganismos [..] nido ¢é mais considerado de natureza
protozoatica, estando a maior patte dos protistologistas inclinados a
os considerar como bactérias» (Noguchi e Froés 1924, 613). Em sua
opinido, os Spirochaeta ndo eram protozoarios nem bactérias, mas um
grupo independente com caractetisticas tio heterogéneas do ponto
de vista imunolégico, quimico e fisico, que Noguchi julgara
necessario ctiar em seu ambito um géneto especial — o dos
Leptospira. «Essencialmente ultramicroscopicos, filtravets,
estritamente aerébicos» (Noguchi e Froés 1924, 619-621), eram de
extrema delicadeza e fragilidade, caractetisticas com frequéncia
enfatizadas pata explicar seu desapatrecimento nos meios de cultura
invadidos por outros micro-organismos ou sua rarefacio nos 6rgio
e liquidos organicos examinados.

Por nio apresentat as metamorfoses caractetisticas dos
protozoatios, Noguchi tinha dificuldade de explicar a existéncia do
Leptospira icteroides em seu hospedeiro intermediario, o mosquito.
Nio havia aqui fase de um ciclo de vida, mas um meio de cultura
sujeito a variaveis parecidas com aquelas que tornavam evanescente
a presenca nos humanos, nas cobaias e em culturas zz vitro (Noguchi
e Froés 1924, 621-622).

1924 a 1927: anos fecundos

Em 25 de fevereiro de 1924, quatro meses depois de chegarem
a Salvador, Hideyo Noguchi e Henry Muller iniciaram a viagem de
regtesso aos Estados Unidos. Com relacio a louvores e
homenagens, as circunstancias assemelham-se as da partida de
Guayaquil, cinco anos antes.!™ Eckstein (1931, 338) apresenta como

104 Plesset (1980, 200-201), Aragao (1925, 109-119), Eckstein (1931, 332), «O sabio
Noguchi festejado pelos médicos bahianosy, A Tarde (Salvador), 22.2.1924.
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gesto impensado, indiferente, a doa¢do ao Instituto Oswaldo Cruz
da Bahia dos equipamentos caros que trouxera de Nova York,
reforcando assim dois tracos marcantes do personagem — desapego
e generosidade — e um traco da medicina nativa reiterado com
insisténcia: sua indigéncia intelectual e técnolégica. A doagdo na
verdade foi formalizada em carta datada de 24 de fevereiro,!% e
Noguchi continuaria a investir na relacio com os médicos do lugar,
levando um deles para Nova York. O Instituto baiano, capacitado
agora a realizar as provas laboratoriais destinadas a comprovar a
ocorténcia do Leptospira icteroides, serta uma das engrenagens da
campanha da Fundacio Rockefeller contra a febre amarela no
Brasil.

No Rio de Janeito, onde chegou em 28 de feveteiro, o
bactetiologista japonés deu entrevista a jornais, visitou a sede da
Fundacio Rockfeller — o palacete que pertencera a marquesa dos
Santos, atual Museu do Primeito Reinado, no bairro de Sio
Cristévio — teve «almogo intimo» com Carlos Chagas e participou
de dois banquetes em sua homenagem, no Copacabana Palace e no
Jockey Club.106

Em Sdo Paulo, hospedou-se no Hotel Esplanada, simbolo do
apogeu da economia e burguesia cafeeiras. Na entrevista que
concedeu a um estudante de medicina, que se esconde sob as iniciais
«P. de Ay, as respostas de Noguchi sao simpaticas, nada pedantes, e
revelam fino calculo: ndo se podia desmetecer as qualificacdes
daqueles que eram chamados a respaldar a descoberta do Leptospira
icteroides, como faziam muitas vezes os quadros dirigentes da
Fundagio Rockefeller. «Qual a caracteristica dominante da classe
médica  brasileira’», pergunta o estudante paulista. «\
independéncia», responde Noguchi. «Em todos os médicos
brasileiros com quem trabalhei, observei a maior reserva em emitir
os seus juizos. Nunca afirmavam sem antes ter observado,

105 RAC/Co: Moniz a Noguchi, 5.3.1924; Russell a Noguchi, 29.4.1924.

106 «Varias Noticias», Jornal do Commercio, 29.2.1924:3-4; «O dr. Noguchi, no Rio. O
sabio japonés de viagem para Sio Pauloy, A Tarde (Salvador), 29.2.1924; RAC/Co:
Strode a Russell, 6.3.1924.
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experimentado, estudado; nunca aceitaram uma opinido minha, que
ndo a controlassem antes, tigorosamente» (P. de A. 1924, 28).

Noguchi proferiu conferéncia no Instituto de Higiene antes de
embarcar com Muller, no porto de Santos, com destino a Nova
York, em 3 de matco de 1924. No Hotel Esplanada, ao despedit-se
de Noguchi, o jovem entrevistador pediu desculpas pelo inglés ruim,
mas ele o tranquilizou: «Nio. Esta muito bom [...] Uma viagem de
um ou dois anos aos Estados Unidos aproveita muito a quem a
fizer» (P. de A. 1924, 28). O comentirio nos leva a outra dimensio
impottante das atividades da Fundacio Rockefeller no Brasil. De
um lado, os investimentos em educacio de enfermeiras e médicos
em instituices criadas ou patrocinadas — a Escola Anna Nery, no
Rio de Janeiro, e o Instituto de Higlene, em Sio Paulo, sio os
produtos mais bem-sucedidos dessa politica; de outro, a concessio
de bolsas pata estudos de especializacio nos Estados Unidos,
especialmente na Johns Hopkins Univetsity. Da geracio treinada
nesse perfodo, observam Castro Santos e Faria (2004, 8-9):

sairiam as futuras liderancas no campo da enfermagem de saude
piblica e hospitalar no Brasil (.). No caso da ciéncia
experimental, por outro lado, os proprios pesquisadores norte-
ametricanos reconheciam a existéncia de «exceléncia cientifica na
petiferia» (...). O grupo de bolsistas brasileiros da area médica,
ainda que reduzido, trouxe para o Brasil uma concepcio de
saude publica que, até certo ponto, reforcava o «padtio
Manguinhos», baseado na profilaxia de doengas infecciosas ¢
nos métodos experimentais da microbiologia.

Ja nos refetimos as bolsas concedidas a Borges Vieira e Paula
Souza. Castro Santos e Fatia (2004, 8-9) mencionam vatios outros
agraciados. A bolsa de Octavio Totres foi concedida em maio de
1923, mas ele s6 viagjou algum tempo depois.!” O mais préximo
colaborador de Noguchi na capital baiana, especializou-se em
patologia expetrimental na Universidade de Hatvatd, em Boston, e
estudou a lepra em Carville. No Instituto Rockefeller, participou,

em 1924-1925, das pesquisas sobre febre amarela feitas por Noguchi

107 RAC/Co: Russell a Strode, 29.6.1923 e 9.8.1923.
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e trés outros auxiliares, Muller, Chatles B. Blaisdell e o peruanao
Telémaco S. Battistini.!08

As trés espécies de Leptospira até entido associadas a doencas —
L. Zcteroides, L. icterohaemorrhagiae e L. hebdomadis (febre dos sete dias)
— foram compatadas quanto as propriedades culturais e
imunolégicas, comprovando-se que diferiam entte si (Battistini
1925, 201-202). Tortes participou de experiéncias com um
chimpanzé. O resultado foi frustrante. Noguchi concluiu que esse
animal devia ser naturalmente refratirio, como a maior patte dos
macacos estudados no Brasil.!?®”

Nesse petiodo, Noguchi tealizou alguns de seus melhores
trabalhos cientificos, e continuou a receber prémios e honrarias. Em
1924, o governo francés fé-lo Chevalier de la Légion d’Honneut, e
no ano seguinte, tecebeu degré d'honnenr da Universidade de Paris-
Sotbonne, junto com sete outras personalidades, entre as quais o
fisico neozelandés Ernest Rutheford e o médico tusso Ivan
Petrovich Pavlov, ambos ja agtraciados com o Prémio Nobel (Plesset
1890, 247).

A viagem ao Brasil foi proveitosa para o estudo das leishmanias,
género de protozoarios flagelados que parasitam humanos e outros
animais e que causam as leishmanioses. A decifracio de sua etiologia
remonta a 1884, quando David Douglas Cunningham, do Indian
Medical Service, descreveu parasitas nos tecidos de pacientes que
sofriam de um mal conhecido como Debli boi/ (furinculos de Dehli).
Em 1898, no Turquestio, o médico russo Peter Fokich Borovskii
observou organismo similar (Busvine 1993, 57). Nio tiveram muita
divulgacio os relatos desses médicos sobre a doenca hoje conhecida
como leishmaniose tegumentar, na época encoberta por um
mosaico de denominagoes regionais. Os parasitas da forma mais
perigosa da doenca, a visceral, foram descobertos em 1903-1904,
independentemente, por dois outros médicos do Indian Medical

108 RAC/Re: 1925, 4-5.

109 Devido ao insucesso da pesquisa, o nome de Octavio Torres nao aparece nos
trabalhos publicados entio por Noguchi (1925, 185-193), Muller (1924, 299-304),
Muller e Blaisdell (1925, 277-284) e Battistini (1925, 201-2).
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Service: Wiliam Boog Leishman e Chatles Donavan. Ronald Ross
sugeriu o nome Leishmania donavani para o novo protozoario.

Em 1905, teve inicio a construcio da Estrada de Fetro
Noroeste que, de Bauru, em Sio Paulo, alcancaria, cinco anos
depois, Cuiaba, no Mato Grosso. As péssimas condicoes de trabalho
e alimentacio predispunham os homens a vatias enfermidades, entre
elas a «ilcera brava» ou «dlcera de Bauruw. Quase simultaneamente
(1909), Adolfo Catlos Lindenberg, do Instituto Bactetiolégico de
Sio Paulo, e dois pesquisadores do Instituto Pasteur daquela capital,
Antonio Carini e Ulisses de Freitas Paranhos, reconheceram
leishmanias nos tecidos lesionados. No Instituto Oswaldo Cruz (Rio
de Janeiro), em 1911, Gaspar de Oliveira Viana demonstrou que
constitufam espécie nova, que denominou Leishmania brasiliensis. 0 O
dermatologista Eduardo Rabello propos a  denominacio
leishmaniose tegumentar, de modo a estabelecer a distincdo com a
viscetal (calazat), considerada inexistente no Brasil (a descobetta
dessa forma seria feita em 1934, por Henrique Penna, do Servico de
Febte Amarela da Fundacio Rockefeller).

A hipétese de que Phlebotommus fossem os transmissores da
doenca foi comprovada pelos irmios Sergent e colaboradores em
1921. Um ano depois, Aragio demonstrou, no Rio de Janeiro, que
uma das espécies descritas por Neiva e Lutz — Phlebotomus intermedius
(atualmente Lutgomyia [INyssomyia] intermedia) — era o vetor da
Leishmania (Viannia) bragiliensis. !

As vésperas da viagem de Noguchi ao Brasil, tinham sido
descritas formas clinicas de leishmaniose em diferentes pafses, mas
os investigadores tinham dificuldade de cultivar os microrganismos
em laboratério (Plesset 1980, 235). Noguchi esteve com
Lindenberg, entdo professor catedratico de dermatolologia e
sifiligrafia na Faculdade de Medicina de Sao Paulo (Vianna Junior
s.d., 34). Em artigo assinado com ele, demonstrou que o meio de

10O protozoario do género Leishmania; subgénero Viannia, compreende hoje
diversas espécies.

11 Em 1936, Evandro Chagas, filho de Carlos Chagas, associou outra espécie
descrita por eles, o Phlebotomus longipalpis (atual Lutzomyia longipalpis), a leishmaniose
visceral americana.
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cultura usado para microrganismos espitoquéticos (Leptospira,
Spironema) servia para Leishmania (Noguchi e Lindenberg 1925, 63-
69). Em julho de 1924, em conferéncia sobre medicina tropical
realizada na Jamaica, Noguchi apresentou outro trabalho tratando
da cultura desse grupo de protozoatios e também de Herpetomonas de
plantas e insetos (Noguchi 1924, 455). Sobre esse dominio ainda
confuso da protozoologia, publicou dois outros trabalhos em
colaboracio com sua assistente, Evelyn B. Tilden (Noguchi e Tilden
1926; Noguchi 1926a). Foram bem-recebidos por protozoologistas
e zoblogos que se acercavam dele por outras vias que nio a
controvertida febre amarela.

Noguchi nio aceitava mais o ponto de vista de que os
espiroquetas etram protozoatios, mas, como mostra Plesset (1980,
237-238), espetava encontrar no estudo destes ultimos respostas
para questdes concetnentes a estrutura e motilidade dos primeiros.
O denominador comum eram os flagelos. Noguchi descreveu vatios
géneros no capitulo sobre espiroquetas que escreveu para o livro de
Jordan e Falk (Noguchi 1928), considerado ainda referéncia para os
especialistas. Demonstrava que sua estrutura essencial era um
filamento axial em forma de mola e uma camada de protoplasma
contratil encapsulada em delicado protoplasto — uma espécie de
flagelo intracelular graca ao qual os espiroquetas se deslocam, por
movimentos sinuosos e rotatorios .

Ao mesmo tempo, com seus assistentes, pesquisava uma doenca
dos altos vales andinos sobre a qual pairavam grandes controvérsias
a época. A verruga peruana ja era conhecida dos incas, que
representaram em attefatos liticos as erupcoes na pele semelhantes a
hemangiomas. Por outro lado, a febre de Oroya (associada a grave
anemia) recebeu esse nome devido a epidemia que em 1870
acometeu milhares de operarios recrutados para a construcdo da
estrada de ferro entre Oroya e Lima. Em 1885, o jovem estudante
de medicina Daniel A. Carrién inoculou em si sangue de paciente
com vertuga peruana e desenvolveu a febre de Oroya. Concluiu-se
que eram duas manifestacoes da mesma doenca, que passou a se
chamar doenca de Cartion. Em Cronica Médica, em 1909, o médico
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peruano Alberto Barton Thompson publicou a descoberta de um
bacilo que seria o agente de ambas (Cueto 1996).

Quattro anos depois, esteve no Peru uma comissio chefiada por
Richard Strong, do Instituto de Medicina Tropical da Universidade
de Hatvard. Confirmaram a presenca do bacilo de Barton nos
pacientes com febre de Oroya, batizando-o com o nome Bartonella
bacilliformis, mas nao conseguiram encontra-lo na verruga peruana.
Restauraram entdo a ideia de que eram doencas difetentes,
atribuindo a dltima a um vitus invisfvel ao microscépio. Naqueles
mesmos anos, Chatles Townsend identificou o mosquito Phlkbotoms
(hoje Lutzomyia) verrucarnm como o provavel vetor da doenca de
Carri6n.

Coube a Noguchi consolidat num unico quadro as vatias pecas
desse quebra-cabecas com que tivera contato durante sua estada no
Peru em 1920. Quando Octavio Totres frequentou seu laboratétio,
em 1924-1925, 14 estava também, como bolsista da Junta Sanitatia
Internacional, o médico peruano Telémaco S. Battistini. Noguchi e
Battistini (1926a) publicaram nota preliminar sobte o cultivo do
micrébio da febre de Oroya. Dois outros attigos trataram de sua
etiologia (Noguchi e Battistini 1926b e 1926¢). Inocularam a
Bartonella bacilliformis na pele de macacos e produzitam verrugas
tipicas. Injetaram o microrganismo na veia de macacos e induziram
neles a febre de Oroya. Em 1926, com o regresso de Battistini ao
Peru, Noguchi delegou o trabalho com a febre de Oroya a Johannes
Bauer, que acabara de ingressar em seu laboratério para colaborar
nas pesquisas sobre febre amarela (Plesset 1980, 245-6; Noguchi
1926b).

Com base em novos materiais enviados por Sebastian Lorente,
diretor do Departamento Nacional de Satde Publica do Peru,
Noguchi fez estudos comparativos sobre diferentes cepas de
Bartonella bacilliformis e propds-se a confirmar o inseto vetor. A
solucio para esse problema, declarou, «ndo ¢é de mnatureza
entomolégica, mas bacteriologican.'’> Evelyn Tilden e outros

112 RAC/Co: Noguchi a Flexner, 20.8.1927, citado por Plesset (1980, 250).
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pesquisadores s6 completariam aquela parte do trabalho apods a
morte de Noguchi (Noguchi ez a/. 1929, 993-1008).

Ele produziu ao todo vinte trabalhos sobre febre de Oroya e
verruga peruana, e sete sobre outro tema, o tracoma — numeros
expressivos, ainda que infetiores aqueles relacionados a febre
amarela (34) e aos espiroquetas e seu cultivo (31), que perfazem
30,65% dos 212 trabalhos publicados por Noguchi (Clark 1959, 6-7).

Novas criticas a Leptospira icteroides

Os bidgrafos de Noguchi tendem a projetar sobre o petiodo
que se segue a estada no Brasil a sombra da tragédia que se abatetia
sobre ele na Africa, quatro anos depois, quando procurava salvar do
naufrigio sua teoria sobte a febre amarela. Apresentam as
realizacoes dos anos 1924-1927 o tempo todo em contraponto com
o vozetio dos ctiticos, sem matizar sua intensidade e seu real
impacto. O volume ctescente de achados conflitantes, escreve
Plesset (1980, 232), distrafa Noguchi e afetava a recep¢do de seus
outros trabalhos; seus detratores mostravam-se mais cautelosos na
aceitacdo do que publicava, e seus aliados, cada vez mais ativos em
sua defesa.

Ele deixou o Brasil em marco de 1924, e em julho participou da
Conferéncia Internacional sobre os Problemas de Satide na América
Tropical, patrocinada pela United Fruit Company (Agramonte 1924,
503-4). As sessoes foram abertas pelo dr. George E. Vincent,
presidente da Junta Sanitaria Internacional, que descortinou os
amplos hortizontes procutados pela organizacio nos tetrenos da
saude publica e educagdo na América Central e do Sul, na Europa
(Inglaterra e Franca) e no Oriente (China, Coreia etc.). O congresso
enfatizou a profilaxia e o tratamento da malaria e das verminoses, e
nio sé a ancilostomiase, como as amebiases.

Em Kingston, além do ja referido trabalho sobtre organismos
flagelados, Noguchi apresentou os resultados da viagem a Bahia
(Noguchi ez al 1924). A validacdo de suas idéias 14 fez ressurgir a
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controvérsia a propdsito da etiologia e agora, sobretudo, da
profilaxia da febre amarela.

No Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, onde a recepcio
a Noguchi esteve longe de ser entusiastica como a dos baianos,
repercutiu mal o comentatio de que o insucesso das tentativas de
isolat o Leptospira icteroides se devia principalmente a contamina¢io
das culturas por bactérias e bolores.!'> A ambiéncia critica af era
ainda silenciosa e s6 mais tarde setia externada sob a forma de
publicacoes, com evidéncias experimentais contundentes contra o
Leptospira icteroides.

Na conferéncia de Kingston, o ataque pattiu novamente de um
cubano, dessa vez Aristides Agramonte (1924, 503-505), professor
de bacteriologia da Universidade de Havana, o tGnico sobrevivente
da comissio Reed. Seus argumentos em nada diferiam dos ja
apresentados por Guiteras e Lebredo. O combate ao mosquito era o
unico método comprovado de controle da febre amarela. A vacina
usada crescentemente pela Fundacdo Rockefeller era questionavel e
poderia levar ao descuido das medidas ja sancionadas pela ciéncia e
a pratica.

Friedrich Filleborn, ditetor do Instituto de Doencas Matitimas
e Tropicais de Hamburgo, endossou a tese de que os métodos
consagrados de controle da febre amatela nio deveriam ser
negligenciados em favor de teorias ainda a confirmar (Fulleborn
1924, 2.027-2.029).

Kita (2005, 229) refere afirmacdo categérica do major Nichols
no sentido de que «a Escola Médica do Exército dos Estados
Unidos reconhece o L. #cteroides como o agente da febre amarelay.
Plesset cita declaracdo de Carter, muito significativa:

113 «Ora, nos laboratérios da se¢io de protozoologia do Instituto Oswaldo Cruz,
monta a mais de oitocentos o numero de tubos mensalmente preparados de meio
de Noguchi para a cultura de Leprospira e de outros espiroquetas, e ¢ muito raro que
alguns deles se contaminem. I, portanto, forcoso concluir que |...] nossa técnica ¢
tio boa que com ela conseguimos melhores resultados que o pesquisador japonés,
pois o que é pouco comum acontecer conosco ¢ a contaminacao dos tubos de
cultura no clima tropical do Rio de Janeiro» (Fonseca Filho 1928, 2-3).
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Accitel esse Leptospira icteroides como o organismo causador da
febre amarela ndo em virtude de meus préptios achados, mas
simplesmente a partir das declaracdes do dr. Noguchi. Se suas
declaragdes forem verdadeiras, ¢ tenho todas as razdes para crer
que sdo, para mim as condicdes para acreditar em seus
resultados sdo satisfatérias. Vacinel muitas pessoas que iam para
os trépicos — ¢ nido pensaria em deixar que minha filha fosse
para 14 sem ser vacinada — mas isso ¢ apenas evidéncia de minha
ptopria crenca no valor da vacina¢io, ¢ nio evidéncia desse
valot. Os exemplos |[...] que foram mencionadas sio evidéncias
indicando o valor do soro e da vacina do dr. Noguchi, mas nio
provam seu valor (Plesset 1980, 235).

Plesset considera essas palavras ilustrativas das davidas que
assaltavam os que antes criam na L. Zferoides, e considera que
tendiam muito mais a encorajar do que a eliminar as dissidéncias.
De fato, a divisaio de opinides em Kingston estimulou o
prosseguimento das pesquisas, agota ptincipalmente nos
laboratérios  equipados para os trabalhos comparativos com
Leptospira (Schuffner e Mochtar 1927, 150), j4 que o cerne da
questdo parecia ser a diferenca ou identidade sorolégica entre L.
icteroides e L. icterobaemorrbagiae. As criticas a Noguchi tinham até
entdo partido em sua maior parte de homens menos expetientes do
que ele nas técnicas bacteriologicas e imunolégicas. Eram feitas a luz
de nocgoes epidemiologicas estabelecidas na virada do século
também prestes a naufragarem, ainda que por razdes diferentes das
que levariam ao colapso a teoria de Noguchi.

Em minha opiniio, a pouca tepetcussio das ctiticas de
Agramonte deveu-se em latga medida a estada do bactetiologista
japonés no Brasil e a campanha que af se desenvolvia a todo vapot,
tendo o Leptospira icteroides como uma de suas engrenagens auxiliares.
No petiodo de 1924 a 1926, como fetramenta do diagnéstico clinico
e de inquéritos epidemioldgicos, e também a vacina e o soro feitos a
partir desse microrganismo patecem desfrutar de certa estabilidade.

A prova de que era o causador da doenca «foi apresentada por
Noguchi e seus colaboradores Grovas, Perez, Kliger, Battistini,
através de pesquisas que dificilmente deixam duvidasy, registram
Schiiffner e Mochtar (1927, 149). Antes da viagem ao Brasil, Joseph
White esteve na Colémbia pata investigar um surto de febre amarela
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com Oliver L. Pothier e Wenceslao Pareja. O diagnéstico feito por
clinicos locais foi confirmado, sorologicamente, por meio de testes
de Pfeiffer em cobaias, com culturas de Leprospira icteroides (Martini
1928). Henry R. Muller (1924, 299-304), por sua vez, mostrou que
cobaias, cies e um macaco (Cebus macrocephalus) expetimentalmente
infectados apresentavam alteracdes histotapologicas e hematologicas
de magnitude variavel, mas similares aquelas encontradas na febre
amarela humana. Até mesmo Hoffmann, de Havana, se convenceu
de que o Leptospira icteroides era o agente da febre amarela, propondo
uma nova lesdo caractetistica (cilindros de cal nos rins) para
diferencia-la da doenca de Weil (Hoffmann 1924a; 1924b).

Noguchi tinha assim boas razdes para escrever a Flexner, em
agosto de 1925: «Acredito que o trabalho com febre amatela pode
agora ser afrouxado» (citado por Plesset 1980, 245). Estava
confiante no fato de que Muller iria confirméa-lo também na Africa
ocidental, para onde em breve viajatia.

Em 1927, porém, a crise foi reaberta. Noguchi tornou-se alvo
de ataques, partindo de laboratérios notte-americanos e europeus
que manejavam com maesttia o ferramental da imunologia. Por
outro lado, a Africa, novo territério de incertezas, abalaria nio
apenas Noguchi, mas toda a epidemiologia da febte amarela.

Na Harvard School of Tropical Medicine, Max Theiler e
Andrew Watson Sellards realizaram cuidadoso estudo sobre a
relagdo sorologica entre L. icteroides e L. icterobemorrbagiae, usando a
cepa Palmeiras n.3, trazida da Bahia. Verificaram que eram idénticas
as reacoes dessa cepa e da L. dterohemorrhagiae isolada a partir de
ratos capturados num mercado de Boston (Theiler e Sellards 1926).
«Deparamo-nos com possibilidades muito radicais para serem
discutidas no presente momento: ou a doenca de Weil e a febre
amatela sdo etiologicamente idénticas ou, no outro extremo, a
Leptospira ndo tem nenhuma relagéo etioldgica com a febre amarela»
(Theiler e Sellards 1926, 402).

Em artigo subsequente, Sellards e Theiler (1927, 379) afirmaram
que L. icterobaemorrhagiae, 1. icteroides e L. interrogans (isolado por
Stimson em 1907) eram o mesmo microrganismo.
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Segundo Plesset (1980), quando Noguchi se retirou para
Shandaken, nas férias do verdo de 1927, levou consigo os artigos de
Wilhelm  Schiffner e Achmad Mochtar (1927a; 1927b),
pesquisadores holandeses cujos resultados coincidiam com os dos
médicos de Harvatrd, mas abrangendo também a leptospira da febre
dos sete dias. As imunizacdes cruzadas mostraram «vasta
correspondéncia entre os parasitas da febre amatela e da doenca de
Weil (...) A prote¢io treciptoca foi absoluta» (Schuffnet e Mochtar
1927a, 157).

Embora os biégrafos de Noguchi deem como liquidada a fatura
com essas publicacdes, elas deixavam em aberto um programa ainda
complexo de pesquisas. Por um lado, os dados indicavam que a L.
icteroides ndo era o causadot da febre amarela. Havia entio duas
possibilidades a esclarecer: aquela leptospira era encontrada porque
casos da doenca de Weil vinham sendo erradamente diagnosticados
como febre amarela — e nio é dificil supot o impacto que tal
hipétese teve sobre os homens que combatiam a doenca no Brasil e
em outros pafses americanos, baseando-se em Noguchi para
estabelecer diagnodsticos imprecisos, muito frequentes. (Essa
possibilidade levara-o a calcar suas pesquisas, sempre que possivel,
no diagnostico de clinicos expetientes). Outra possibilidade era que
a Leptospira icteroides fosse um invasor secundario, agindo em
simbiose com o vitus desconhecido da doenca. Por outro lado, as
experiéncias dos notte-ameticanos e holandeses nio permitiam
ainda excluir a possibilidade de que fosse realmente o causador da
febre amarela, apesat de ser idéntico ao L. icterohaemorrhagiae. Alguns
especialistas a época admitiam a inferéncia de que a doenca de Weil
era a febre amarela das zonas temperadas.

«A similaridade das duas doencas ¢ significativa, sobretudo hoje,
pois as epidemias devastadoras [...] dificilmente ocorrem. Do ponto
de vista clinico, acredita-se — Noguchi também — que a doenca de
Weil é a febre amarela europeia. Nas duas doencas encontramos
iguals sintomas; a febre amarela pode ter curso mais grave, mas isso
setia apenas uma questio de grau e ndo de fundo» — lé-se em
Schuffner e Mochtar (1927a, 149-50).
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Caso fosse comprovada a ligacio das duas doencas, seria
preciso admitir dois caminhos para a infec¢do: nas zonas quentes, o
Stegomyia  fasciata  (Aedes  aegypti), que levava as manifestacoes
epidémicas, e a transmissio direta, responsavel pelos casos
esporadicos; nas zonas frias, apenas o caminho direto.

Como vimos, Noguchi havia demonstrado que a L. icteroides
podia penetrar o organismo através da pele escatificada, assim como
a Leptospira da doenca de Weil. Para os cubanos, tal suposicio
ameacava o cerne da estratégia considerada vitoriosa de combate ao
vetor unico. O orgulhoso pronunciamento de Gorgas de que a febre
amatela podetia ser eliminada da face da terta nio tetia sido possivel
se tivesse que lidar com outras possibilidades de transmissio além
do Stegomyia fasciata. As mottes que em pouco tempo comecatiam a
ocotrer na Africa, de pesquisadores que manipulavam érgio de
humanos e animais infectados pelo vitrus, logo poriam abaixo essa
verdade consagtada, ao mesmo tempo em que se obtinham
evidéncias de que a febtre amatela era transmitida por outras
espécies de mosquitos.!*

As experiéncias feitas até entio pelos holandeses e notte-
americanos deixavam em aberto outra possibilidade: L. écteroides e L.
icterohaemorrbagiae eram otganismos biologicamente diferentes, apesar
das semelhancas imunolégicas. Segundo Schiffner e Mochtar
(19272, 164):

ha dez anos, quando ainda se conferia especificidade indiscutivel
as sororreacdes, poderia ser vigorosamente defendido esse
ponto de vista (identidade de L. Zcteroides e L. icterohaemorrhagiae).
Mas desde entio ocorrera uma transformacio nos estudos da
imunidade e muitos |...] comecaram a usar as sororreacoes nas
demonstracdes de parentesco, isto ¢, dois microrganismos
podem comportar-se de manecira idéntica nas provas de scus
antigenos, mas ser diferentes.

Tais indefinicdes tequetiam a repeticio das experiéncias com
cepas novas e antigas; mais esforcos para se provar a presenca de

114 J4 em 1924, em artigo sobre a epidemiologia da febre amarela, White comentava
que o Aedes seutellaris tinha grande probabilidade de a transmitir também no Brasil

(White 1924, 194).
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Leptospira em casos indiscutiveis de febre amarela e, principalmente,
experimentos com mosquitos em maior escala, com o L. zteroides e o
L. icterobaemorrhagiae.

O primeiro trabalho de Theiler e Sellards foi submetido a
publicacio em junho de 1926. Naquele mesmo més, Sellards viajou
para o Brasil a fim de investigat um surto de febre amarela na
Paraiba. Segundo Plesset, as expetiéncias com o material coletado la
«desacteditavam cada detalhe do trabalho de Noguchi, de todas as
maneiras possiveis» (1980, 249). O soro de 11 pacientes examinados
cerca de trés meses e meio depois de se recuperarem de «tipica»
febre amarela deu reacoes de Pfeiffer negativas para L. dcteroides e L.
icterohaemorrbagiae. ‘Tal insucesso levava a certas consideracoes
construtivas, dizia Sellards (1927, 71-95). A citacdo é longa, mas vale
a pena transcrevet:

A auséncia de qualquer relagio etiologica de L. icteroides com a
febre amarela tem significado importante para [...] o controle da
doenga. Se fosse seu agente causal, serfamos confrontados com
a possibilidade de um reservatério animal quase ilimitado de
roedores, em circunstancias que seriam muito desencorajadoras
para o exterminio final da febre amarela numa comunidade. A
ocorréncia de reacdes de Pfeiffer negativas em casos tipicos
facilita o problema de determinacio da natureza da doenca
descrita na Africa com esse nome. De tempos em tempos sao
externadas sérias davidas quanto a ocorréncia local de
verdadeira febre amarela, apesar de terem sido descritos casos
clinica e patologicamente caracteristicos.

Algumas questdes importantes ganham nitido relevo |[...] Torna-
se necessario rever as evidéncias de suscetibilidade a febre
amarela de cobaias, camundongos, ratos, cies ¢ macacos por
meio da inoculacio de L. icteroides ou de espécimes de sangue de
casos da doenca. I preciso refletir seriamente sobre o antigo
ponto de vista de que seu vitus na natureza estd confinado a seu
ciclo no homem e no mosquito.

Cabe agora deslocar nossa atencdo patra o outro lado do
Atlantico, onde se desenrolara o dltimo ato do drama que viemos
descortinando.
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Primeira comissao a Africa: 1920

Em junho de 1920, Gorgas zarpou de Nova York a frente agora
da Yellow Fever Commission to the West Coast of Africa. Com ele
ia o general Robert E. Noble, ex-auxiliar seu no Panama.!'s Faziam
parte da comissio Juan Guiteras, Adrian Stokes, professor de
patologia no Trinity College, Universidade de Dublin; William
Howard Tytler, do Medical Research Council da Gra-Bretanha. Nas
colonias inglesas juntat-se-ia a eles o dr. A. E. Horn, do Colonial
Medical Service; e em Dakar, Fernand Noc, diretor do Instituto de
Biologia da Africa Ocidental Francesa.!!s Os objetivos da expedicio
eram determinar se os casos telatados na regido eram de fato febre
amarela e, se fossem, a viabilidade das medidas de controle
implementadas no continente americano. Stokes e Tytlet, os
ptimeiros na Europa a verificar as descobertas de Inada e
colaboradores, estavam preparados para verificar a ptesenca da
Leptospira de Noguchi na Africa.

Os integrantes da comissio combinaram de se reunit em
Londtes, mas na madrugada de 4 de junho Gorgas faleceu nessa
cidade em consequéncia de um «ataque de apoplexia».!'” Enquanto
Noble cuidava do translado de seu cadaver para os Estados Unidos,
Guiteras conclufa os preparativos da viagem a Africa. Em 17 de
julho de 1920, a comissio desembarcou em Lagos, porto localizado
no golfo da Guiné, no sudoeste da Nigéria. Importante centro do
trafico de esctavos do século XV ao XIX. Lagos totnou-se
formalmente colonia britanica em 1861. O testante da atual Nigétia
foi incorporado ao império em 1887, e, quando se criou a Colonia e
Protetorado da Nigéria, em 1914, Lagos tornou-se sua capital.!' Na
costa ocidental da Africa, Lagos e Dakar eram, nos anos 1920, os
portos que ofereciam maiores facilidades de comunicacio com

115 Baseio-me na conferéncia proferida por Guiteras na Academia de Ciencias
Meédicas, Fisicas y Naturales de la Habana, publicada em seus Anales (Guiteras
1921a).

116 Em 1924, passou a chamar-se Instituto Pasteur da Africa Ocidental Francesa.

"7 «Gen. W.C. Gorgas dies in London». The New York Times, 4.7.1920, p.17.
Segundo Noble (1921) a causa de morte foi a doenca de Bright (nefrite).

118 Em 1991 foi transferida para a cidade de Abuja, recém-construida.
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outros pontos do litoral e do interior; abrigavam maior populagio
branca, considerada mais suscetivel a febre amarela, e possufam
ademais laboratérios e hospitais para a investigagio médica. A
comissdo penetrou o continente uns 1.220km por ferrovia até
Lakoja, as margens do Niger, na confluéncia com o Benué.

Tytler e Horn percotteram a Costa do Outro e Serta Leoa.
Stokes ficou em Lagos trabalhando no laboratério. Noble e
Guiteras visitaram o Daomé, o Congo Francés e o Belga, e
finalmente Dakar, no Senegal, onde tiveram a oportunidade de
conhecer os reis de Bélgica, que regressavam de uma visita ao
Brasil.""” Na expedicdo a Matadi, no Congo Belga, Guiteras registra
as impressoes fortes que lhe causou a subida pelo majestoso rio
Congo, com suas margens despovoadas pela devastadora doenc¢a do
sono (Guiteras 1921a, 271-5).

Segundo o médico cubano, os trabalhos feitos em Lagos
consistitam em estudos sobre a Lepfospira de Noguchi, do qual
Stokes levava culturas; em buscar a Leptospira icterohaemorrhagiae nos
ratos nativos; e em testar as reacdes de imunidade em individuos
que houvessem tido ou que aptresentassem sintomas de febre
amarela. Tentaram também a transmissdo da L. éctervides a cobaias
pot meio do Stegomyia calopus (Aedes aegypti). Os tresultados foram
todos negativos. Igualmente negativas foram as tentativas de
encontrar qualquer caso auténtico de febre amatela nas regides
visitadas. «Fendmeno cutioso», escteveu Guiteras (1921a, 272), «as
trés coisas que mais pensava eu encontrar na Africa brilharam por
sua auséncia: nem febre amatela, nem calor, nem mosquitosy.

Ele procurou indicios da doenga pelo método estatistico que
utilizava com proveito no continente americano. Baseava-se no
pressuposto de que havia sempre notavel incremento da
mortalidade de criancas quando grassava a febre amarela, ainda que

119 Em outubro de 1920, no governo de Epitacio Pessoa, o rei Alberto I e a rainha
Elizabeth visitaram o Brasil por quase um més. Arthur Bernardes, entdo presidente
de Minas Gerais, convenceu-os a investir nos minérios da regido. Em 1917 ja tinha
sido criada a Companhia SiderGrgica Mineira, em Sabard, mas o projeto nio
prosperou devido a Guerra Mundial. Em 1921 seria constituida a Companhia
Siderurgica Belgo-Mineira, com capital e tecnologia belgo-luxemburgueses (Ragucci
s/d; Companhia Siderdrgica Belgo Mineira s/d).
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ndo aparecesse corretamente identificada nos registros de Obitos.
Fosse qual fosse a rubrica sob a qual se escondia (febre gastrica,
febre biliosa, etc.), o método era de «seguranca absoluta quando
existe populagio mista e quando os dados demograficos incluem |[...]
a idade e a raca em cada falecimento» (Guiteras 1921a, 272). Ja
veremos porque.

As autoridades coloniais europeias acreditavam que havia uma
forma muito ténue de febre amarela endémica em meio aos nativos,
constituindo eles um reservatétio para o «virus» que, pot tazio
obscura, de tempos em tempos se tornava agressivo pata os
europeus. Guiteras supunha que ocortia algo patecido ao obsetvado
em centros pequenos e relativamente isolados da América: a
imunizacdo operava fracionalmente; os pequenos focos locais, hoje
numa fazenda, amanhi em pequeno povoado, etam como fogo de
rescaldo e passavam inadvertidos. O numero de nio imunes
(ctiangas) era pequeno e rodeado por um dique imune, os familiares
e vizinhos de maior idade. A infec¢do era trazida por ndo imune
adulto de passagem, um vendedor ambulante por exemplo, que
entrava em contato com aquele rancho ou povoado. A doenca era
mansa, atipica. Em aglomeracoes populacionais maiores, a epidemia
rapidamente reduzia o numero de nio imunes a nivel tio baixo, que
a propagacao se tornava dificil ou impossivel.

Em outras doengas «endemo-epidémicas» buscava-se em geral a
infec¢do em alguma outra espécie de animal, mas a extin¢do da febre
amatela em Havana, Rio de Janeiro, Panama e outros centros
exclufa outro reservatorios fora o mosquito e o homem.

Outro conceito aceito pelos sanitaristas ameticanos era a
suposta resisténcia dos negros a febre amarela. «Fora o fato de que
existe como fenémeno bem pronunciado, nada sabemos», escreve
Guiteras naqueles anos 1920. «Mas os que testemunharam as
grandes epidemias do sul dos Estados Unidos, [..] sabem
petfeitamente bem que o negro escapava quase ileso, e era
enfermeiro, assistente e coveiro dos brancos que feneciamy»
(Guiteras 1921a, 278). Esperava a comissio que, com o auxilio do
Leptospira de Noguchi, pudessem derramar luz sobre aquele
problema obscuro. «Possui [0 negto] uma resisténcia natural de
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ragar Nio contrai a doen¢a ou acontece que na infincia ou na idade
adulta apresenta formas tao benignas que sio de todo incognisciveis
[...]?» — indagava o médico cubano (Guiteras 1921a, 280).

Em todos os lugares que visitou, fez anotacdes estatisticas e
histéricas. Os tegistros de 6bitos, quando existiam, eram muito
impetfeitos, baseando-se em geral no que diziam as familias.
Guiteras recorreu a dados de hospitais e a informacdes fornecidas
pelos médicos coloniais. As histérias que ouviu e as inferéncias
estatisticas levaram-no a cotrelacionar a falta do «elemento branco»
a «pouca extensio e difusibilidade» da febre amarela na costa
ocidental da Africa, em notivel conttaste com «as vastas invasdes
que [..] se derramavam tempos atras pelos tertitérios do sul da
Unido ameticana» (Guiteras 1921a, 275). Em sua opinido, a
Comissdo Britanica de Febre Amarela tinha ido longe demais ao
supor que devia existit uma dtea extensa e petmanente de
endemicidade na Africa ocidental, ocultando-se a febre amarela sob
numerosos falsos diagnésticos (Boyce 1911, 306). A verdade, ao
contrario, é que poderia muito bem ter se extinguido totalmente. «Se
tal infeccdo existiu durante o ano passado em alguma parte da
extensa zona que percorremos, ¢ de supor que tenha sido na forma
de pequenos focos isolados e contidos por biombos vivos de
pessoas imunes» (Guiteras 1921a, 279).

Esse patecer apoiava-se em outro conceito ptestes a set
revogado: o de que a febre amarela era doenca originaria do
continente americano. Essa ideia firmara-se a partir de trabalhos
pioneiros escritos por médicos europeus que emigraram para a
América na passagem do século XVIII para o XIX. Quando os
cacadores de micrébios disputavam a descoberta do bacilo ou fungo
que seria a causa da doenca, Jodo Batista de Lacerda, diretor do
Museu Nacional do Rio de Janeiro, declarou no Primeiro Congtesso
Médico Pan-Americano, em Washington: a América ¢ a «patria da
febre amarelan! Quisessem ou nido, os médicos do continente
tinham a prevaléncia nesse territério de pesquisa (Lacerda 1891,
277; a esse respeito ver também Sternberg 1896-97). Para Guiteras, a
Africa nunca apresentara um centro irradiador do porte de Havana,
Rio de Janeiro ou Yucatan.
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O desaparecimento desses focos influi muito poderosamente
sobre a distribuicio da febre amarela na América, ¢ deve-se
admitir que essa influéncia favoravel se refletiu também sobre a
costa da Africa que foi originalmente infectada por
procedéncias  do  Mediterrineo  americano. Se a isso
acrescentarmos o desaparecimento progressivo do barco a vela,
criador de mosquitos |...| a relativa imunidade do negro [...] a
extin¢io do mosquito nos portos da costa africana, devemos
estar preparados para admitit a possibilidade ¢ até a
probabilidade de que se tenha extinto af totalmente a infec¢io
amarilica. (Guiteras 1921a, 279)

Segundo Joseph White (1924), até 1923 era crenca geral ser a
febre amarela legado do império dos Maya a «moderna Américan.
As pesquisas historicas de Henry Rose Carter,' recém-iniciadas,
indicavam, no entanto, que os espanhdis a tinham trazido da Aftica
para as pequenas Antilhas, no século XVII. Daf ter-se-ia espalhado
pelo golfo do México, «radicando-se definitivamente em Havanan.
Mais tarde, invadira os Estados Unidos, a costa setentrional da
América do Sul e, depois de atravessar o istmo do Panama, fixara-se
em Guayaquil. No Brasil penetrara em meados do século XIX, por
navio proveniente de Nova Orleans, e, a partir da Bahia, a febre
amarela se alastrara a varias outras cidades.

Segunda Comissio a Africa: novos desafios

Noguchi também acompanhava de petto a situacio da febre
amarela na Africa, e as autoridades coloniais com frequéncia
recortiam a ele para dissipar davidas sobre o diagndstico ou para
obter soro e vacina. Em julho de 1923, o British Colonial Office
sondara a Fundacio Rockefeller para saber se ele aceitatia viajar
para a Costa do Ouro a fim de investigat a epidemia que grassara ha
pouco.!?! Flexner vetou a viagem, e Noguchi logo deu inicio aos

120 Iniciadas em 1922, resultariam em livro publicado postumamente (Carter 1931)
com o titulo Yelow Fever. An epidemiological and historical study of its place of origin. Foi
editado por sua filha, Laura Armestead Carter, ¢ Wade Hampton Frost.

121 RAC/Co: Read a Noguchi, 15.9.1923.
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preparativos da que faria a Bahia, mas a Junta Sanitaria Internacional
ofereceu aos ingleses especialistas treinados por ele. No segundo
semestre de 1925, Muller atravessou o Atlantico, mas nio encontrou
a Leptospira icteroides.)?> Em 1926 passou seis meses 14 Israel J. Kliger,
que estivera com Noguchi no México e no Petu, e tampouco teve
sucesso (Plesset 1980, 241). Segundo essa autora, Noguchi estava
consciente de que se aproximava o dia do ajuste de contas (1980,
248, 250). Na verdade, balancavam também os pilares
apatentemente solidos da epidemiologia da febre amatela,
assentados no continente americano, na virada do século XIX para
o XX.

As incognitas acumuladas desde a primeira West Africa Yellow
Fever Commission fortalecetam a suspeita de que a «febre amarela»
africana era diferente da americana. Em 1925, uma segunda
comissdo da Junta Sanitatia Intetnacional, sob a lideranca do dr.
Henry Beeuwkes, foi enviada para ld. Dutante os dois primeiros
anos, muitos casos foram investigados, estudando-se a bacteriologia,
sintomatologia e patologia assim como os possiveis vetores da
doenca (Strode 1951, 18-19). A comissdo ndo conseguiu isolar o
microrganismo de Noguchi. Nesse meio tempo, recrudesceram as
duvidas sobre sua teotia.

Havia entio forte contraste entre a situacio da febte amarela em
um e outro lado do Atlantico. Na América parecia quase resolvida;
na Africa, os americanos patinavam.

Em fins de 1926, Russell visitou Bahia, Pernambuco, Paraiba e
o Sul do pafs. Regressou a Nova York em janeiro de 1927 junto
com Joseph White, que entregou a coordenacdo dos trabalhos no
pais a Connor, tornando-se uma espécie de consultor para os
assuntos relativos 2 Africa.12> Em carta a White,!?* Russell qualificou

a situacdo da campanha no Brasil como «bem satisfatoria (...) sob

122 RAC/Co: Interview FFR 16.2.1923.

123 Em 1.4.1927, a Junta tornou-se Divisao Sanitaria Internacional. Os programas
essenciais foram mantidos, mas houve requalificacio de cargos de direcao e
mudangas na aloca¢io do pessoal. Uma fot na dire¢ao do Servico de Febre Amarela
no Brasil. RAC/Co: Russell a Connor, 12.1.1927; Russell a White, 4.2.1927.

124 RAC/Co: Russell a White, 4.2.1927.
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todos os aspectos praticos, vocé levou o trabalho a uma conclusio
bem-sucedida». Alguns casos ocorridos em seguida levaram Connor
a fazer uma viagem pelo rio Sio Francisco: «nio encontrou nada
suspeito», informou Russell. «O trabalho [..] evoluiu como voceé
esperava, e imagino que ano que vem podetemos encetrar tudo,
exceto a Bahia, Recife e Ceard, e testemunhar o fim da
campanha».! Alguns quadros seriam transferidos para a Africa,
onde, segundo outra carta, «do ponto de vista do inquétito, nio
fizemos nenhum progtesso desde a dltima vez que lhe escrevi».!26
Dias antes, fora expedida de Lagos cotrespondéncia que nio
chegara ainda as mios do diretor da Divisdo Sanitatia Internacional,

com noticias que mudavam completamente aquele cenatrio.

Virando o jogo na Africa

Em contraste com o Brasil, na Africa se desenvolviam muito
lentamente as pesquisas que tepresentavam ainda precondicio para
quaisquer medidas praticas de enfrentamento da doenca, que nem se
sabia ainda ao certo se era mesmo a febre amarela. «Nio
conseguimos isolar o Leptaspira ictervides na Africa Ocidentaly —
escreve Beeuwkes, em junho de 1927 — «um animal definitivamente
suscetivel nio foi encontrado ainda, e os testes de Pfeiffer, usando
varias cepas de Leptospira icteroides e Leptospira icterobaemorrhagiae tém
sido em geral negativos. A cobaia ¢ o unico animal de que fizemos
uso nesses testes».!?’

Nos dltimos meses, houvera mais duas epidemias na Costa do
Outo, e o chefe da West Africa Yellow Fever Commision tomara a
iniciativa de organizar um laboratério filial em Acra. Em Lagos,
acabara de chegar Johannes Bauer, vindo do laboratério de
Noguchi. Adrian Stokes, da Inglatetra, juntou-se a ele em maio de

1927. Wylbur Sawyer esteve na Africa ocidental no primeiro

125 RAC/Co: Russell 2 White, 22.6.1927.
126 RAC/Co: Russell 2 White, 22.6.1927.
127 RAC/Co: Beeuwkes a Lasnet, 8.6.1927.
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semestre daquele ano.'? O pessoal em Lagos, afora o diretor,
consistia ainda em dois assistentes administrativos e dois técnicos de
laboratério (A. P. Batchelder e Glassounoff). O médico Alexander
F. Mahaffy tinha a seu cargo o trabalho na Costa do Ouro. Scannell,
com expetiéncia na América do Sul, o Brasil incluido, ia para Acra a
fim de ajudar Mahaffy. Walcott, vindo do Brasil também, estava
encarregado do trabalho epidemiolégico. O patologista Paul
Hudson e George H. Ramsey, epidemiologista da Johns Hopkins,
estavam a caminho da Africa. Russell contratara ha pouco um
entomologista para substituit Lawrence H. Dunn.'?

«Ha algumas boas oportunidades para estudos epidemiolégicos
ao longo da costa no momento, esctevia Beeuwkes em junho de
1927.130 Como os animais de laboratétio usuais se tinham mostrado
refratatios a febre amarela oeste afticana, estavam empenhados em
descobrir outro, suscetivel. Em maio, Beeuwkes comprara em
Hamburgo macacos da India (shesus e crown monkeys)3! e do Brasil
(saguis). A caminho de Lagos, acompanhado de Adran Stokes,
conseguiu mais trés chimpanzés em Serra Leoa.’32 Numerosos casos
de doenca febril ocotriam na Costa do Ouro quando atracatam em
Acra. Stokes desembarcou af para ajudar Bauer nas investigacoes de
laboratério.!3 Mahaffy estava em Larteh, 60km a leste. Apateciam
novos doentes quase diariamente, com febre, dor de cabeca, dor
abdominal, albuminuria e graus variados de ictericia. Mahaffy
conquistata a confianca do chefe local, a ponto de os casos lhe
serem notificados no decurso de poucas horas depois do comeco da
doenca.’3 Em Kpeve, obteve espécimes de sangue de dois pacientes

128 Regressou a Nova York em julho de 1927. RAC/Co: Russell a Noguchi,
15.6.1927; Russell 2 Beeuwkes, 13.6.1927.

129 RAC/Co: Beeuwkes a Stanton, 14.7.1927; Beeuwkes a Russell, 30.6.1927.

130 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 30.6.1927.

131 Macaco coroado (Macaca radiata), natural da Asia, espécie endémica na India.
Usaremos crown monkey porque a época do relato os pesquisadores da Rockefeller
nio o tinham classificado ainda corretamente.

132 RAC/Co: Russell 2 White, 3.10.1927.

133 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 30.6.1927; Becuwkes a Stanton, 14.7.1927.

134 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 16.6.1927.
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com infec¢oes leves, um dos quais era um africano de 28 anos de
idade chamado Asibi (Strode 1951, 19).13

Dias depois da chegada de Stokes, crown monkeys, chimpanzés e
cobaias foram inoculados com sangue de casos considerados bons.
Bauer e Stokes fizeram isso a partit de grupos de casos, em vittude
da dificuldade de decidit se qualquet um, individualmente, era com
certeza febre amarela. Dois crown monkeys apresentaram quadro
intetessante. Motreram com intervalo de um dia, e a autdpsia
mostrou alteracdes muito sugestivas da febre amarela. Mais macacos
e chimpanzés foram inoculados com mistuta de sangue de trés
pacientes e levados para Lagos: motreram e o exame de seus tecidos
indicou que a febre amarela fora a doenca reproduzida. Buscaram
Leptospira no sangue e nos tecidos, mas nada encontraram. «IT'enho
sels mosquitos que alimentamos no petiodo presumivelmente
infeccioso, e eles serdo usados no macaco remanescente», informa
Stokes. 136

Em meados de junho de 1927, tudo o que sabiam em Lagos era
que os macacos indianos pareciam set mais suscetiveis a febre
amarela da Africa Ocidental do que cobaias e outros animais
testados. Os macacos locals pareciam ser refratirios, e os
chimpanzés, nada promissotes. Novos animais estavam chegando e
esperavam ter resultados interessantes a relatar dentro de um mes
ou dois. Os detalhes dessa virada sao abundantes e nos ddo uma
imagem tumultudtia do que se passou naqueles dias decisivos. No
relato de 14 de julho, o foco estreita: reacdes interessantes
apresentara um rbesus (n.209) inoculado com material oriundo do
caso de Kpeve. A febre persistia, o animal apresentava ictericia e
urina escassa com intensa albumina e outros sinais sugestivos.
«Bstamos comegando a nos sentir um pouco mais esperancosos 1o
que concerne a identificagio de um animal suscetivel, mas sera
muito dificil manter a cepa viva, pois isso exigira grande nimero de

macacos».!37

135 A trajetoria dessa cepa nos leva as vacinas hoje em uso contra a febre amarela.
136 RAC/Co: Beeuwkes a Stanton, 14.7.1927; Beeuwkes a Russell, 16.6.1927. O
relato de Stokes esta anexado a esta Gltima.

137 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 14.7.1927.
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As cartas e os fasciculos do diario de Beeuwkes mostram que
tinham ingressado «num perfodo de rapidos desenvolvimentos
cientificos»,'3® mas aquele breakthrough colocava de imediato uma
série de desafios novos, nada faceis de enfrentar. Apesar disso, nos
dltimos cinco meses tinham feito mais do que nos dois anos
anteriores, escreveu o diretor da West Africa Yellow Fever
Commision.’?” Assim que chegou aos Estados Unidos, no comeco
de julho, Sawyer pos-se a examinar o metcado de macacos. Como
na Inglaterta, o nome crown monkey era praticamente desconhecido.
Um diretor do Museu de Histétia Natural achou que devia ser o
Macacus cynomolgus, espécie maior que o de bonnef, que em geral
pertencia a espécie Macacus sinicns. A dificuldade em identificar
aqueles macacos levou Sawyer a buscar uma chave no trabalho de
Elliott, A review of the Primates, enviado também a Beeuwkes, que
reconheceu: «tem havido considetavel confusio a esse tespeiton.!40
Encomendara dezenas de macacos a seus fornecedotes europeus.!#!
A equipe norte-americana era capaz de produzir infecges fatais em
macacos indianos, mas havia ainda muitas incertezas em ambos os
lados da equacio. Faltavam ferramentas seguras para o diagndstico
da febre amarela humana e, sobretudo os casos frustros ou ténues, e
conheciam mal a incubacio do vitus nas divetsas espécies de
macacos. «Até que tenhamos tido oportunidade de aprender tudo
sobre a histologia normal em diferentes espécies de macacos e sob
vatiadas condicdes, sera dificil avaliar as alteracdes que encontramos
[...] Devemos avancar muito lentamente, sobretudo porque estamos
trabalhando com animais a respeito dos quais nada sabfamos até
alguns meses atras e sobre os quais ainda sabemos muito pouco».!+?

O transporte da India para a Europa e depois para Lagos e a
manutencio no laboratétio interferiam em suas funcdes normais e
patologicas. O transporte do virus de macaco a macaco também era
complicado: ndo conheciam bem a temperatura retal normal destes,

138 RAC/Co: Sawyer a Becuwkes, 21.9.1927.

139 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 20.8.1927.

140 RAC/Co: Beeuwkes a Sawyer, 10.8.1927; Sawyer a Beeuwkes, 15.7.1927.
141 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 3.8.1927.

142 RAC/Co: Beeuwkes a Sawyer, 10.8.1927.
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por isso era dificil detectar o comeco da doenga e assim decidir
quando fazer as subinocula¢ées. Daquele universo cadtico de casos
humanos, diagnésticos e tesultados imprecisos, tesultavam
pouquissimas cepas seguras do virus, mas como conserva-las? Os
macacos indianos eram caros e de dificil obtencdo, e sujeitos a
enfermidades arrasadotas. Cortiam assim o tisco de perdet cepas em
virtude da escassez de animais ou de um rompimento na cadeia de
infec¢oes. A infeccdo de mosquitos e a reproducdo da doenca por
seu intermédio parecia oferecet perspectivas mais promissoras, mas
ai também a comissdo esbarrava num mundo de problemas novos.

A inviabilidade do Leptospira icteroides levou os integrantes da
comissdao a se voltarem outra vez para aquele virus invisfvel aos
microscopios mais possantes da época, que sé se revelava através
dos efeitos devastadotes que provocava nos organismos de
humanos e sfmios, vitus intangivel que s6 se consetvava no
movimento incessante de organismo a otganismo. «Quando
houvermos aprendido a manter viva a cepa em nossos animais,
devera ser possivel tesolver a questio da transmissio e
provavelmente mais luz serd lancada sobre o otganismo causal.
Nesse interim, esperamos conseguir mais dados epidemiologicos do
que obtivemos no passado, e pretendemos também fazer estudos
clinicos mais intensos», escrevia Beeuwkes em julho de 1927.143

Ele esperava ainda receber conselhos e sugestdes uteis de
Noguchi, mas a orquestracio dos trabalhos deixava pata trds a teotia
do japoneés e o modelo animal a ela associado.

Em agosto, Hudson chegou a Lagos e passou a se dedicar a
histologia normal em diferentes espécies de macacos. A Oskar
Klotz, patologista da Universidade de Toronto, Stokes e Hudson
mandariam fragmentos de tecidos de humanos e macacos para obter
confirmacio de lesdes da febre amarela (outro tema controvetso).
Bauer trabalhava na infeccio de mosquitos e na reproducao da
doenca por seu intermédio. «O dr. Bauer desenvolveu técnica das
mais satisfatorias para criar mosquitos e para alimenta-los em
animais, e ele e o sr. Batchelder conceberam dispositivos muito

143 RAC/Co: Beeuwkes a Stanton, 14.7.1927.
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engenhosos para imobilizar os animais durante a alimentacdo e para
outros procedimentos».!# Com Hudson viera Ramsey, que logo
comecaria o trabalho de campo. O programa de investigacdes que
Beeuwkes tinha em mira ia requerer novas habilidades — um
bioquimico, um bacteriologista, um entomologista e mais gente pata
os trabalhos clinicos e epidemiolégicos.

Em Nova York, em janeiro de 1927, discutira com Russell a
possibilidade de fazerem expetimentos com humanos. Agramonte
propuseta isso em 1924, e Borges Vieira, antes dele, como meio de
decidir se o Leptospira icteroides era o agente da febre amarela. Russell
nio via com bons olhos aquela alternativa. Em setembro, Beeuwkes
recebeu a visita do dr. William Alexander Young, diretor do hospital
britanico em Acta, ligado ao Medical Research Institute de la. Stokes
havia discutido a expetimentacido humana com o dr. Connal, diretor
do instituto existente em Yaba, perto de Lagos, e este falara com
Young, que se mostrava favoravel a idéia. Em carta a Russell,
Beeuwkes avaliava os tiscos envolvidos naqueles experimentos, que
podetiam set «extremamente valiosos».'¥ Russell convetsou com
Sawyer e Noguchi e declarou: a Fundacdo Rockefeller em hipotese
alguma assumiria a experimentacdo humana; se o governo colonial
britanico a realizasse, tetiam prazer em ajudar, «mas sem assumir
qualquer responsabilidadex.!46

Tais cogitacdes revelam quio intensas eram as incertezas que
paitavam  sobre as  pesquisas em  cutso. Precisavam
desesperadamente de um caso fatal e indiscutivel em humano,
produzido pelo virus que vinham passando de macaco a macaco e a
mosquitos para ter a evidéncia definitiva de que era o agente causal
da febre amarela.

Quando foi escrita a resposta de Russel, a experimentacio
humana ja tinha ocorrido em Lagos, ainda que de forma
involuntaria e dramdtica. Ela po6s abaixo antiga suposicio,
sustentada pelos adversarios cubanos de Noguchi, de que o
microrganismo ndio infectava por lesoes superficiais da pele.

144 RAC/Co: Beeuwkes a Sawyer, 10.8.1927; Beeuwkes a Russell, 17.9.1927.
145 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.9.1927.
146 RAC/Co: Russell a Becuwkes, 8.10.1927.
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Adrian Stokes foi hospitalizado em 15 de setembro de 1927.
Comentarios seus levaram algumas pessoas a supor que se
contaminara deliberadamente. «Quando Stokes chegou a Lagos,
vindo de Acrap — escteveu Beeuwkes — «trouxe consigo trés
mosquitos que tinham picado previamente um paciente na Costa do
Ouro. Fez algumas expetiéncias com eles e comentou comigo
casualmente que pensava em deixar que o picassem. [...]| Ndo deixa
de ser uma coincidéncia que tenha sido infectado logo depois [...] —
sugestdo que tecuso, a0 menos pot enquanto. Actedito que sua
infeccio foi putamente acidental pois acredito que nenhum cientista
desperdicatia um expetimento desse tipo ao deixar de tealizd-lo em
circunstancias que lhe conferissem o maximo valom.!¥7

Stokes era pesquisador que ttabalhava arduamente, sem
respeitat tempo ou hora. Com frequéncia visitava o laboratétio e os
biotérios sozinho a noite, e as vezes, naquelas horas mortas,
autopsiava um animal moribundo ou ja sem vida. Houvera assim
amplas oportunidades para o contato com material infectado.

De qualquer modo, ele aparentemente nio se arrepende e
parece muito mais interessado em estabelecer o fato de
que tem febre amarela bona fide do que no desfecho final
de sua doenca. Sempre achou que a transmissio da
doenca ao homem estabeleceria definitivamente o
diagnéstico em nossos macacos, e assim, com esta prova,
a questio da transmissdo ao menos setia resolvida.!*

Telegrama de Beeuwkes, de 21 de setembro de 1927,
comunicou o desfecho daquele caso: «Funeral impressionante.
Moral aqui excelente. O trabalho continua».!* A morte de Stokes
acelerou tremendamente o giro daqueles trabalhos e a
movimentagdo de todos os personagens que de longe a ele estavam
conectados, incluindo Noguchi.

147 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 17.9.1927.

148 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 17.9.1927.

149 RAC/Co: Beeuwkes, 21.9.1927 [Telegramal. Stokes faleceu no dia 19, ¢ a
autépsia demonstrou que a causa de sua morte fora a febre amarela. Ainda dessa
vez ndo encontraram Leplospira alguma (Plesset 1980, 251; Hudson 1966, 170-174).
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Noguchi na Africa

Em 14 de setembro, um dia antes da hospitalizacio de Stokes,
Russel telegrafou a Beeuwkes que Noguchi em breve partitia para a
Africa (segundo Plesset 1980, 251-2). Uma semana depois, enviou-
lhe carta surpreendente: impunha sujeicdo total ao bacteriologista
japonés, dando-lhe autonomia e autoridade que devem tet sido
dificeis a Beeuwkes aceitar. A carta contradiz a ideia veiculada nas
biografias de que Noguchi viajou desmotalizado.

Sinto que ¢ uma grande fortuna que o doutor Noguchi esteja
cogitando e provavelmente va para a Africa ocidental, e nada do
que possamos fazer serd demais para tornar sua visita aprazivel,
agradavel e produtiva. Ele é, como sabe, personalidade unica e
trabalhador infatigivel, que tem seus proprios métodos, sua
ptopria técnica e a imaginacio do verdadeiro pesquisador.
Qualquer coisa que vocé ou eu possamos fazer para ajudi-lo a
por em pratica qualquer medida que queira adotar ajudard o
decurso do trabalho, e eu sei que vocé, como eu, considera que
tudo o que Noguchi desejar lhe devera ser fornecido.

E impossivel prever como se desenvolverio scus estudos ou o
quanto de suas instalacdes ele pode precisar para seu trabalho.
Ditia, no entanto, que enquanto estiver ai seria bom entregar-
lhe tudo o que tiver.!>?

Noguchi tencionava detet-se primeiro na Costa do Ouro para
obter casos clinicos e material biolégico fresco. Cogitava levar
quarenta macacos e ainda coelhos e cobaias. Beeuwkes devia
providenciar moradia e biotétio para seu uso em Acra. Noguchi
pedira também que reunissem sangue do maior nimero possivel de
casos, e 0 mantivessem, até sua chegada, em temperaturas baixas

vatidveis. Vem por fim o paragrafo draconiano:

o dr. Noguchi ¢ o tipo de trabalhador individual intensivo que
sabe precisamente aquilo de que necessita ou julga ser
necessirio e essencial. Fsta [..], no tocante a experiéncia de
laboratétio, muito além, é claro, de qualquer um dos que tém
patticipado da expedicio. Embora nio precise dizer isso a voce,

150 RAC/Co: Russell a Beecuwkes, 23.9.1927.
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ndo faz mal repetir que ele deve ser seu proprio senhor, e lhe
devem ser entregues sem demora todas as facilidades ¢
provisdes que venha a solicitar para seu trabalho.!>!

Em carta a White, em 3 de outubro, Russell escreveu:

parece que Stokes tinha razio quando disse que provavelmente
tinham o peixe no anzol, ainda que fosse preciso algum tempo
para trazé-lo a terra. |...] Noguchi decidiu ir para 14 [...] Veja,
entlo, que estamos no meio de um renascimento dos estudos
sobre febre amarela. Espero que sejam suficientemente exitosos
para que a natureza da doenca na Africa possa ser firmemente
estabelecida antes que o trabalho de controle seja iniciado.!>2

E White, no dia seguinte, respondeu: «Estou feliz com a ida de
Noguchi e espeto que consiga estabelecer definitivamente o
diagnéstico da febre amatela; mas se for uma doenca nova, que
possa detetminat isso também. Estou bastante seguro de que se
puder ser feito, Noguchi é o homem para a missio».!>

Beeuwkes providenciou a constru¢io de um laboratério anexo
em Lagos e reservou animais para o visitante.!> Depois de outra
conversa com Sawyer e Russell, Noguchi explicou: «o propésito de
minha viagem ¢ isolar o virus, o que acho melhot fazer em Acra,
onde estio os casos. [..] Pretendo atacar o problema da mesma
maneira que aconselhei os homens 14 a fazerem, do comeco, como se
Josse uma doenca desconbecida (grifo meu), e os tresultados até agota
obtidos por eles nao afetario meus planos».!5

Em 30 de setembro, Beeuwkes e Mahaffy desembatcaram em
Acta. Com os ditetores do Servico Médico e do Medical Research
Institute, negociaram a cessao de espacos para Noguchi trabalhar.15¢

Plesset colheu diversos depoimentos retrospectivos sobte a
reuniio realizada no Instituto Rockefeller, em Nova York, na

151 RAC/Co: Russell 2 Beeuwkes, 23.9.1927.

152 RAC/Co: Russell 2 White, 3.10.1927.

153 RAC/Co: White a Russell, 4.10.1927.

154 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 30.9.1927 ¢ 5.10.1927 [telegrama ¢ carta].

155 Citado em RAC/Co: Russell a Beeuwkes, 7.10.1927 (carta marcada como
confidencial).

156 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.10.1927.
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véspera de sua partida, na qual relatou a pesquisa que fazia sobre o
tracoma. Nem Africa nem febre amarela foram mencionados,
recordaria a dra. Rebecca Lancefield, mas ela considerou aquela

uma das experiéncias mais comoventes de sua vida. Pareceu-lhe
que todos, de repente, perceberam que aquele era um homem
que absolutamente nio conheciam, apesar de tantos anos de
convivéncia. [..] agora reconheciam a coragem com que
enfrentava um perigo verdadeiro, assim como a humilha¢ao que
o aguardava. Todos acreditavam que estivera equivocado sobre
a febre amarela e que sabia disso na época de sua partida. |...|
talvez houvesse sido pior para cle se tivesse sobrevivido (Plesset

1980, 254-5).

A memoria € coisa traicoeira. Construfda tantos anos depois de
consumados os fatos, anula o horizonte de possibilidades que
informava as escolhas feitas sem que os «atores» soubessem que
desfecho teriam. Em outro trecho de seu livto, Plesset transmite a
impressdo oposta ao referir-se a comentarios de jovem pesquisador
(Chatles Doan) que trabalhava no laboratétio do bactetiologista
japonés. Ele se mostrava

cada vez mais obcecado com a convicgio de que se conseguisse
viajar para a Africa seria capaz de provar o que havia mostrado
na América Central [...] Lembro bem quando o dr. Noguchi fez
seu discurso de despedida |...], dizendo que provaria que estava
certo ¢ que nada impediria o sucesso final de sua expedicio.
(Plesset 1980, 246-7)

Ele zatpou em 22 de outubro de 1927. Em Livetpool, entrou
em contato com médicos britanicos que conheciam bem os
problemas da Africa ocidental, e iniciou ativa correspondéncia com
Evelyn Tilden, sua assistente em Nova York, e com Beeuwkes, em
Lagos. Desembatcou em Acta, em 17 de novembro. Ficou a
principio na casa dos Mahaffy mas, «para escapar as obrigacoes
sociaisy, mudou-se pata um bangald (telado) préoximo ao
laboratério.!7  As  primeiras semanas foram dominadas pela
preocupacio em obter os animais de que precisava. A

157 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 25.11.1927.
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cotrespondéncia de Beeuwkes nos passa a imagem de uma «ptima-
dona» a beira de um ataque de nervos, o que contrasta fortemente
com o cientista obsequioso, boa ptaca, retratado pelos anfittides sul-
americanos. Em 1¢ de dezembro, o chefe da comissio em Lagos
recebeu telegrama de um fornecedor em Londres (Chapman),
avisando que podiam fornecer trinta rhesus imediatamente, e mais
cem em finais daquele més.'” Uma semana depois, escreveu a
Russell longa carta a tespeito dos attitos com seu hospede
motivados pelo fornecimento de animais. Noguchi decidira
permanecer em Acra indefinidamente. «A\ Unica circunstancia que
estraga o prazet no presente momento ¢ a dificuldade de conseguir
o numero enorme de macacos rbesus que [...] deseja, mas estamos
esquadrinhando toda a Europa de maneita a proporcionar-lhe o
nimero maximo pedido».’ O telegrama que Beeuwkes recebera
originalmente de Nova York pedia quarenta rhesus. Ja tinham
fornecido a ele 86 animais. «Reduzimos nosso estoque ao minimo e
fazemos em Lagos apenas o trabalho mais limitado».!®® Ao chegar,
Noguchi pedira cem macacos para dezembro, depois aumentara
esse numeto para duzentos. Segundo Plesset (1980, 258), em certo
momento, chegou a ter quatrocentos macacos sob observagao.
Beeuwkes escreveu a Russell em dezembro de 1927:

Creio que vai concordar que fiz todo o possivel, mas pediria que
lesse com cuidado as notas do didrio, para que fique
rigorosamente a par do que esta acontecendo. |...| sinto alguma
inquietagio com o dr. Noguchi, que nio ¢ um sujeito
particularmente pratico, ¢ que pode deixar de perceber as
dificuldades envolvidas em se conseguir um tipo especifico de
animal em quantidades enormes, sem nenhuma consideragio
quanto ao tempo.!¢!

Duas semanas depois, o chefe da comissio pos de lado a
maquina de esctever e manuscteveu longo desabafo «pessoal» e
«confidencialy. Tornou a explicar que Noguchi nio iria para Lagos.

158 RAC/Co: Beeuwkes a Noguchi, 1.12.1927.
159 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.12.1927.
160 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.12.1927.
161 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.12.1927.
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«Bspero que esse venha a ser o caso, pois se ele viesse a realizar
trabalhos intensos em Yaba, ndo serfamos capazes de tomar conta
dos outros de maneira satisfatéria, e isso seria por demais
embaragoso».!2 Pouco tempo depois de sua chegada a Acra,
explicava Beeuwkes, Noguchi encampata a aquisicio de animais e
comunicara ao chefe da comissio que cuidaria tanto de suas

necessidades como das de Lagos.

Os telegramas que enviou para firmas na Europa na época em
que eu estava em contato com eles |...] devem ter causado muita
confusio. |...] Estou deixando a questio inteiramente nas maos
de Noguchi, como pediu, ¢ se os resultados nio forem de todo
satisfatorios, a tesponsabilidade serd exclusivamente dele. |[...]
Fui informado de que o dr. Noguchi tem animosidade em
relagio a mim [...]. Julgo que seria futil tentar superar isso. A
melhor politica sera ndo permitir que se desenvolva qualquer
questdo, continuar a atender a todos os scus pedidos, sem os
questionar, ¢ se¢ for possivel nio fazer nada que possa ser
interpretado como tentativa de dirigir qualquer trabalho em que
possa estar mesmo remotamente envolvido. Isso nio ¢ muito
simples ja que me disseram que cle se considera no comando de
todo o trabalho experimental tanto em Lagos como em Acra, ¢
foi essa a informacio que passou aos negociantes de animais na
Europa [..] Ii embaracoso e pode ocasionar dificuldades
quando tentar restabelecer conexdes com essas empresas mais
tarde. |...] Tenho muito orgulho da Comissio e do trabalho que
foi realizado, ¢ sinto-me responsavel pela continuacio de scus
progressos (ibidem).

Em 6 de janeito de 1928, um major britanico recém-chegado de
Acra contou a Beeuwkes que Noguchi fora hospitalizado. Logo
chegaram o diatio e cartas de Mahaffy, e em seu préprio diatio,
enviado também a Nova York, o chefe da comissio relatou
brevemente aquele episédio. Noguchi parecia nio querer que
informacdes a esse tespeito chegassem a Lagos. Aquelas fornecidas
potr Mahaffy e Walcott eram encorajadoras, e em 11 de janeiro
Bauer recebeu um telegrama de Noguchi:

162 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 26.12.1927 (carta manuscrita, pesssoal ¢
confidencial).
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Desfrutei imensamente de sua boa carta enquanto contemplava
as quatro paredes no Hospital dos Europeus onde passei nove
tediosos dias desde o primeiro dia do ano, mas sinto-me agora
enérgico como se poderia esperar. Hra uma gastroenterite
hemorragica peculiar ja que ameba ou B. diseteriae nio afetaram
tigado ou rins. Ca entre noés, julgo que tive uma forma atipica de
algo. Seja como for, estou bem de novo e pensando com
renovadas esperancas em fazer alguma coisa mais util do que
nas ultimas oito semanas, j4 que agora ecstou conseguindo
macacos suficientes para trabalhar decentemente.163

Em 12 de janeiro, jogadotes de times de ctiquete e ténis recém-
chegados de Acra trouxeram informacao alarmante: vinham sendo
feitos exames em Noguchi e ulcera gastrica ou cancer etam
possibilidades consideradas. Mahaffy escreveu que ele ainda padecia
com vomitos sanguinolentos desde que safra do Hospital. Na
primeira comunicac¢do ao diretor da Divisdo Sanitaria Internacional,

enviada dias depois, o proprio Noguchi narrou aquele episédio.

Em 1° de janeiro senti-me bastante cansado ¢ pela primeira vez
quis ficar em casa. Aquela noite tive calaftios e uma temperatura
de 100.6 (38,11°C), mas sem dor de cabe¢a. Contudo, minhas
costas dofam muito, vomitei um negécio escuro e tive algumas
evacuaches soltas ¢ rosadas em intervalos frequentes. Isso
persistiu até o meio do dia seguinte, ou seja 2 de janeiro.
Mahafty ¢ Young visitaram-me ¢ julgaram que cu tinha
disenteria amebiana, mas nenhuma ameba foi encontrada nas
tezes. De qualquer modo julgamos melhor que me internasse
aquela tarde no Hospital dos Europeus. Suspeitava algo mais
que disentetia, por isso pedi a Batchelder para extrair meu
sangue ¢ o inocular num macaco (na verdade, o ultimo rhesus
que tinha na época). Permaneci no hospital de 2 a 9 de janeiro
quando meu vomito negro abrandou ¢ minhas evacuagdes
tornaram-se menos escuras. Nenhuma albumina na urina, e em
momento algum ictericia. Sentia-me bastante confortavel e a
partir de entdo tenho trabalhado, como de habito. Mas a coisa
mais engracada aconteceu em 17 de janeiro. O macaco
inoculado com 2cc de sangue citratado retirado de minha veia
em 2 de janeiro morteu com vomito negro a sair da boca e das
narinas. Autépsia feita meia hora depois revelou figado e tins os

163 RAC/Co: Becuwkes a Russell, 18.1.1928 (transcricio de telegrama de 11.1.1928,
confidencial).
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mais tipicos de febre amarela que jamais vimos em casos
humanos. |..]. Desde entio inoculei mais macacos com meu
sangue [...]. Alguns animais apresentam boa febre hoje. Assim
obtive uma cepa de meu proprio caso.!6+

A Flexner, Noguchi também relatou aquele suposto ataque de
febre amarela: vencera-o porque fora vacinado antes de viajar.

Nio importa o que digam, a vacina icteroides protege contra a
febre amarela, completa ou parcialmente |...|. Estou trabalhando
com a cepa de Dakar e agora terei uma «cepa Noguchiy! |...|
estou imune tanto a febre amarela americana como a africana, e
posso realizar em seguranca as experiéncias sem novos
acidentes. Que estranha coincidéncia! Stokes motreu, ele nio
acreditava em vacinagiio icteroides, ndo se submeteu a ela e
morteu (citado por Plesset 1980, 258-259).

Os trabalhos em Lagos: ideias fora de lugar

A morte de Stokes virou definitivamente o jogo em favor da
hipétese do vitus, e uma das cepas com que Lagos trabalhava era a
que proviera de seu organismo. Coube a Johannes Bauer levar um
residuo dela para Noguchi. A ptincipio Bauer mantivera o ex-chefe
informado do que se passava na Affica, mas a partir de dezembro de
1926 parou de escrever. Uma semana apds o sepultamento de
Stokes, escreveu finalmente longa carta a Noguchi. Possivelmente
nio o alcangou antes do embarque para a Africa, e talvez tenha sido
esta a carta que Noguchi leu no leito do Hospital dos Europeus, em
Acra.

Explicava Bauer:

Nio lhe escrevi por muito tempo, principalmente porque
nossos tresultados por muito tempo eram invariavelmente
negativos, o que era bastante desmoralizador ¢ de fato nada
havia para contar. Foi s6 nos ultimos trés ou quatro meses, ¢
desde a chegada dos macacos indianos, que nossos resultados se
mostraram  promissores, ¢ nesse perfodo estiveram em

164 RAC/Co: Noguchi a Russell, 21.1.1928.
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andamento tantos expetimentos que ndo restava muito tempo
para escrever.165

A carta nos da um boa ideia do pé em que estavam as coisas
quando o bacteriologista japonés chegou a Africa. Considerava-se
definitiva a descoberta de um animal suscetivel a febre amarela
oeste-aftricana, o Macacus rhesus. O crown monkey indiano parecia ser
menos suscetivel. A infeccdo, quase sempre fatal, era facilmente
transmitida de macaco a macaco pelo Aedes aegypti. Ja tinham feito
trinta transferéncias diretas por sangue, e 15 por mosquito, com
patologia macroscopica tipica e quadros histologicos «sugestivosy.
Quando chegasse novo carregamento de macacos, iam testar outros
tipos de Stegomyia e também Culex e Anopheles.

Quanto ao agente etiolégico, pouco se sabia além do fato de ser
ultramicroscopico e, por ora, guase sempre filtravel. Culturas feitas
com sangue infectado eram mnegativas, por isso ignoravam a
morfologia e as exigéncias culturais do agente causal. Anomalias nos
experimentos de filtrabilidade precisariam ser explicadas com novas
experiéncias. Havia davidas de que o vitus fosse filtravel no
mosquito.

Diversas expetiéncias forneceram evidéncias conclusivas de que
o Leptospira icteroides nio tinha relacdo com a doenga oeste-africana.
Mais recentemente, tinham feito expetiéncias com a vacina de
Noguchi. Nio tinham ainda resultados definitivos, mas patecia nio
ser eficaz.

Vocé certamente ouviu falar da triste motte de nosso
companheiro dr. Adrian Stokes. [..] Nio tinhamos tido
nenhuma oportunidade antes de alimentar mosquitos em
pacientes no comeco da doenca, ¢ ¢ bastante triste que tenha
cabido a um de n6s preencher a ligacio entre homem e macaco através
do mosquito.1%°

Um dos desafios colocados a comissdo de Lagos, as vésperas da

morte de Stokes, era justamente obtet novas cepas seguras do vitus.

165 RAC/Co: Bauer a Noguchi, 28.9.1927.
166 RAC/Co: Bauer a Noguchi, 28.9.1927 (grifo meu).
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No surto de febre amarela ocorrido na Costa do Ouro, no segundo
trimestre de 1927, tinham conseguido uma cepa, a primeira a ser
transportada para mosquitos. Proviera do aftricano chamado Asibi, em
Kpeve, um caso ténue, clinicamente, mas o virus mostrara-se
vitulento o bastante para matar rapidamente o rhesus. O sangue de
Asibi fora injetado por Mahaffy e Bauer, em 30 de junho.
Transcorreram dois meses e meio até que até Mahaffy conseguisse
uma segunda cepa, de Helmut Peters, que falecera em Acra em 23
de setembro de 1927, portanto logo em seguida a Stokes — fonte da
terceira cepa confidvel.!67

Diversas sugestdes de pesquisa vinham sendo feitas a comissio
de Lagos, algumas concernentes a teoria estabelecida em Havana e
no Rio de Janeiro, na virada daquele século, quando se supunha que
0 homem e o Aedes aegypti fossem os Gnicos reservatdtios animais do
vitus ou protozoatio da doenca.

Ap6s a morte de Stokes, Beeuwkes usou macacos para estudar
o poder de penetracio do virus através da pele, e ele foi
comprovado. Sentenca muito usada pelos advetsatios de Noguchi
apatecia agora em novo contexto: «Muitas autdpsias foram feitas
sem que houvesse infec¢ao, de modo que o sangue e os tecidos em
algum momento perdem seu surpreendente poder infectante».!68
Sawyer sugeria que se determinasse o tempo necessario para que o
virus se desenvolvesse no mosquito e por quanto tempo este
permanecia infectado, vatiando-se as condi¢cdes de temperatura
ambiente para ver se influenciava sua infectividade. Sugetia também
que reexaminassem o tempo necessario para que um humano ou
macaco infectado se tornasse capaz de infectar mosquitos, e por
quanto tempo persistia essa condi¢io nos hospedeiros
vertebrados.!®® Em dezembro de 1927, Sawyer externou seu
assombro com a infec¢do de um macaco pela picada de um unico
mosquito 91 dias depois de ele ter sido alimentado em outro animal
infectado.'” Russell e Sawyer vinham insistindo com Beeuwkes para

167 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 26.10.1927 ¢ 5.10.1927.
168 RAC/Co: Russell a Welch, 15.2.1928.

169 RAC/Co: Sawyer a Becuwkes, 7.10.1927.

170 RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes, 16.11.1927.
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que verificasse a possibilidade de preservar o virus em glicerina. Os
mosquitos eram entdo o unico método pratico para fazé-lo. «I'emos
apenas alguns macacos em Lagos no momento», explicou
Beeuwkes, «ja que o dr. Noguchi se apossou de praticamente toda a
nossa quota, e o trabalho aqui esta reduzido ao minimoy.!"!

Em finais de 1927, Hudson, o patologista, tinha «um mundo de
problemas interessantes para investigar»:'’? determinar nos macacos
inoculados quando ocorriam as alteracdes que vatiavam de leve
degeneracdo até completa nectose no figado e em outros érgios;
comparar tecidos de humanos e simios na febre amatela, assim
como a patologia de L. zcteroides e do virus identificado em Lagos.

Em seu diario, em 21 de outubro, Beeuwkes anotara:

Prevalece na costa [da Africa] a ideia, firmemente enraizada nas
mentes dos médicos locais, de que velhos residentes europeus
praticamente nunca contracm a febre amarela, e que casos fatais
quase sempre ocorrem entre recém-chegados ou aqueles que
apenas fizeram um ou alguns zomrs pela Africa. O dr. Ramsey
esta fazendo investigacdes para determinar se isso ¢ verdade na
recente epidemia havida em Acra.l”

O maior desafio era ainda mapear a extensio da febre amarela
entre os nativos. Segundo Beeuwkes, falava-se muito de uma doenca
chamada shaura. «Provavelmente este e termos sinonimos sio
usados pelos nativos para designar varias enfermidades associadas a
ictericia, mas é provavel que algumas delas, pelo menos, sejam febre
amarela».1’* Mas a verificacdo clinica de nativos febris e a coleta de
sangue eram dificultadas pelas «supersticoes» das tribos e a
desconfianca generalizada em relacdo ao «homem branco» (Hanson
1928, 249). A vinda de um bioquimico para Lagos tinha o propdsito

justamente de obter novos métodos diagnésticos.!”

171 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 19.12.1927.

172 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 6.12.1927; também Hudson a Klotz, 6.12.1927 e
Beeuwkes a Russell, 27.9.1927.

173 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 28.9.1927; Putnam a Sawyer, 7.12.1927
[Memorando].

174 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 14.12.1927.

175 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 25.10.1927.
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Para demonstrar a presenca da febre amarela entre os nativos
nas principais dreas endémicas — Nigétia, Senegal e Costa do Outro
— o chefe da comissio propunha vigilancia epidemiolégica mais
intensa: coleta de mosquitos adultos nas residéncias, contato estreito
com os médicos nas cidades maiores; inspe¢des nos dispensarios e
especialmente nas escolas, através de exames das ctiancas e
acompanhamento das que se ausentassem. O sangue de casos
suspeitos setia levado para Lagos e inoculado em macacos. Patra
economizat animais, agrupatiam vatias amostras até obterem
resultados positivos. Um tGnico macaco podetia set exposto a todos
os mosquitos capturados numa cidade. Caso adoecesse, outros
animais seriam expostos a zonas urbanas especificas, até localizarem
os focos.176

A equagio Brasil-Africa

Havia ou nio identidade entre a febte amarela oeste-africana e
sul-americana? — era a questio que se colocava tanto a pesquisa
epidemiolégica como ao laboratério. Noguchi interpunha-se entre
os dois termos da equacio.

Em 17 de setembro de 1927, Beeuwkes escreveu: «Com relacio
a0 aspecto clinico da febre amarela da Africa Ocidental, [...] Scannell
considera a doenca idéntica a do Hemisfério Ocidental. Pelo menos,
nio vé diferenca algumas nas histérias e no pequeno nimero de
casos que pode ver».!”” Declaracio fraca ainda, que s6 podetia
enrijecer, mnas condi¢des técnicas entio disponiveis, com
comparacdes sorologicas usando material colhido nos dois cenatios.
Russell ja pedira a Connor soro de convalescente no Brasil com
reacdo de Pfeiffer positiva para L. icferoides. Em 5 de agosto, zarpou
de Salvador para Nova York, no Southern Cross, o soto de Cicero
Adolpho da Silva, menino de nove anos, «branco de raca brasileiray,
residente na cidade de Camacari (BA). Levado a Salvador no

176 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 25.10.1927.
177 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 17.9.1927.
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terceiro dia de doenca, recebeu 20cc do soro de Noguchi e «reagiu
imediatamente». O teste de Pfeiffer realizado depois deu positivo
para L. ictervides e negativo para L. icterohaemorrhagiae. O soro de
Cicero foi mantido em geladeira no escritério da Fundagio
Rockefeller, até viajar para a Africa com Noguchi. «Vocé sabera
melhot como usar esse matetial precioso», escteveu entdo Sawyer a

Beeuwkes.

HEspero que haja o suficiente para que possa (..) verificar se
protegeri macacos contra a cepa de laboratorio da Africa
ocidental. Isso seria particularmente valioso se ja tiver verificado
que o soro de convalescente trazido da Costa do Ouro da
protecio, ¢ o anti-icteroides, nio. Esperamos que haja em breve
prova completa da identidade ou ndo identidade da febre
amarela nos dois hemisférios.!78

Mas Noguchi nido entregou o soro de Cicero ao pessoal de
Lagos. Beeuwkes pediu entio que novo material fosse enviado
diretamente a eles.!””

Vé-se assim que, em mais de um sentido, Brasil e Aftica
estavam ligados naquela conjuntura crucial das pesquisas sobre febre
amarela. O aparente sucesso da campanha num lado do Atlantico
infundia ao espiroqueta de Noguchi um vigor que ja ndo tinha no
outro.

Por bom tempo, o encarregado de fazer os Pfeiffer e de isolar
cepas de Leptospira icteroides foi Godofredo Vianna. O médico baiano
com frequéncia alegava doenca quando lhe pediam patra viajar a
alguma localidade onde houvesse casos suspeitos, e o contrato com
ele foi rompido. Batros Barreto, entdo secretario de Saude da Bahia,
delegou a tarefa ao Instituto Oswaldo Cruz, cujo diretor eta agora
um ex-bolsista da Junta Sanitaria Internacional, o dr. Eduardo de

178 RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes, 26.9.1927 ¢ 7.10.1927.

179 RAC/Co: Becuwkes a Russell, 29.11.1927 (Russell e Sawyer pediram a Connor
que novas amostras de soro de gente que houvesse tido febre amarela fossem
embarcadas via Dakar, se conseguisse armazenagem a frio continuo); Sawyer a
Beeuwkes, 16.11.1927 ¢ 23.12.1927. Ver também RAC/Co: Russell a Noguchi,
23.2.1928; Noguchi a Russell, 27.2.1928.
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Aragjo.’80 O volume de testes de Pfeiffer a realizar no Brasil
diminufa com o aparente sucesso da campanha feita ai. Em maio de
1927, a Fundacio Rockefeller autorizou Connor a vender moveis de
escritorio, maquinas de escrever, automoveis e outros materiais que
ficassem disponiveis a medida que se aproximava o fim do controle
da febre amatela no pafs. Connor cortara a metade as despesas da
campanha e aumentara sua eficiéncia, e os brasileiros, especialmente
nas pequenas cidades, ja tinham assumido grande parte do trabalho.
Connor pdde entio oferecer a Beeuwkes mais gente para a Africa. '8!
«Comeca a parecer que o fim da campanha no Brasil esta a vista»,
escreveu Russell ao chefe da comissio em Lagos.!52

Os testes de Pfeiffer, as vezes enviados a Noguchi para
confirmacio, serviam pata cotrroborat ou invalidar diagnésticos de
casos que pipocavam esporadicamente, em diversos pontos do
interiotr, sobtretudo da Bahia, considerada entio a Unica 4rea
endémica do pafs. «Se Oswaldo Cruz [..] tivesse comecado seu
trabalho na Bahia, em vez de no Rio ou em Santos, sabemos agora
que toda a febre amarela no Brasil teria desapatrecido anos atrds sem
necessidade de qualquer outro trabalho», declarou o diretor da
Divisio Sanitaria Internacional, em dezembro de 1927.183

Inoculacdes de macacos de um lado do Atantico, testes de
Pfeiffer do outro. Deste lado, come¢aram a aumentar as suspeitas
sobre a eficacia da ferramenta diagnoéstica instituida por Noguchi.
Os Pfeiffer nio foram intetrompidos, mas Connor comecou a
envidar «esforgos especiais» para estimular o estudo da prevaléncia
da doenca de Weil na Bahia.’$ Naquele contexto de diagnosticos

180 Aratjo passou a realizar com Mario Biao os testes de Pfeiffer para a Rockefeller
(RAC/Co: Connor a Russell, 2.7.1927). As relacdes de outros integrantes do
Instituto com Noguchi nao foram interrompidas. Em janeiro de 1927, Octavio
Torres enviara-lhe culturas de flagelados e recolheria soro de convalescentes para
cle no comeco de 1928, quando ji se achava em Acra (RAC/Co: Connor a
Noguchi, 15.1.1927; Russell a Noguchi, 7.1.1927; Russell a Connor, 8.2.1927 ¢
12.1.1927; Connor a Russell, 18.3.1927).

181 RAC/Co: Russell 2 White, 22.6.1927; Connor a Russell, 15.8.1927.

182 RAC/Co: Russell a Becuwkes, 24.8.1927.

183 RAC/Co: Russell a Becuwkes, 4.12.1927.

184 RAC/Co: Connor a Russell, 2.7.1927; Connor a todas as estacoes (Bahia, Recife,
Natal, Fortaleza), 29.7.1927 ¢ 9.5.1927.
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incertos num e noutro lado do Atlantico, a anatomia patologica
ganhou enorme importancia para decidir tetrospectivamente os
casos suspeitos de febre amarela.’85 Outro elemento de incerteza
dificultava campanha a curto prazo na Africa e repercutia
perigosamente sobte a brasileira. Toda a histétia narrada até aqui
transcortreu sob a égide de uma conviccio inabalavel: o Aedes aegypti
era o Unico transmissor da febre amarela. No Rio de Janeiro, no
comeco do século, Marchoux e Simond (1906) tinham tentado
transmiti-la por meio de outras espécies, com resultados negativos.
Pesquisas feitas em Lagos, em 1927, mostraram que 14 tinha como
vetor também o Aedes argentens, e com toda probabilidade outras
espécies. Além disso, Dunn mostrara que, na Nigéria, o Aedes aegypti
proctiava em ocos de pau, a uma distancia das habita¢des humanas
que podia chegar a 500 metros (Dunn 1927a; 1927b; 1927c¢). Isso
exigia readequacio das estratégias de combate que se mostravam
vitoriosas na América — ou quase, porque os casos esporadicos nio
cessavam no Brasil.

Em citcular aos chefes das estacdes da Bahia, Recife, Paraiba,
Natal e Fortaleza, Connor determinou que fizessem estudos patra
ver se aquilo acontecia aqui também. 186

E hora de publicar!

A morte de Stokes e a viagem de Noguchi levaram ao esforco
concentrado de se publicar o que vinha sendo descoberto nos
ultimos meses. Havia certa utgéncia nisso porque o Instituto Pasteur
em Dakar e outros investigadores — Sellards, por exemplo, — iam

iniciar experiéncias com primatas.'s’

185 RAC/Co: Read a Connor, 1.3.1927. Em marco de 1927, o artigo que Rocha-
Lima publicara em 1912, Zur pathologischen Anatomie des Gelbfiebers, considerado uma
das publicacoes standard sobre o assunto, foi traduzido para o inglés e distribuido a
toda a equipe da Rockefeller no Brasil ¢ possivelmente na Africa também.
RAC/Co: Connor a todas as estacdes (Bahia, Recife, Natal, Fortaleza), 9.5.1927,
Connor a Noguchi, 18.2.1927.

186 RAC/Co: Connor, 16.7.1927 [circular].

187 RAC/Co: Russell 2 Beeuwkes, 27.9.1927 € 31.10.1927.
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Klotz ja tinha dois trabalhos no prelo sobre a patologia da febre
amarela africana e americana.!®® Acabamos de citar os trés de Dunn.
A nota preliminat de Stokes, Bauer e Hudson, concluida no final de
1927, foi publicada no ano seguinte no Journal of the American Medical
Association (Stokes, Bauer, e Hudson 1928b). No Awserican Journal of
Tropical Medicine saiu o artigo mais completo (Stokes, Bauer, e
Hudson 1928a) demonstrando que a infeccio era facilmente
transmitida de macaco a macaco, assim como de homem a macaco
pot meio da inje¢do de sangue ou da picada de mosquitos Aedes
aegypti. BEsses, uma vez infectados, permaneciam infecciosos pelo
resto de suas vidas, que, as vezes, excedia trés meses (Strode 1951,
19-20). Bauer relatou a transmissio da febre amarela por duas outras
espécies do género Aedes, A. luteocephalus e A. apicoannulatus, e
também pelo Eretmapodites chrysogaster (Bauer 1928).

Em setembro de 1927, Sawyer sugeriu que fossem elaborados
artigos relatando os insucessos acumulados com a Leptospira icteroides
em Lagos. Muita gente estivera envolvida e ninguém escrevera nada
com vistas a publicacio. «Setia entdo uma questio muito mais
simples tefetit-se a esse trabalho quando [..] o doutor Noguchi
preparar a apresentacdo dos resultados por ele obtidos durante sua
visita a Africa ocidental».!®

Bauer acabava de publicar artigo sobre método para isolar e
cultivar Leptospirae encontradas em diversas aguas (Bauer 1927).
Com Sawyet, tecuperou Leptospira icteroides em agua estagnada, fezes
humanas e mosquitos alimentados em cobaias previamente
inoculadas, e estudou seu tempo de sobrevivéncia nos mosquitos
(Sawyer e Bauer 1928). Por sua vez, Gay e Sellards mostraram que o
Aedes aegypti era hospedeiro pouco favoravel tanto ao L. icteroides
como ao ztero-haemorrhagiae (Gay e Sellards 1927).

188 RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes, 25.7.1927; RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes,
7.10.1927 (Sawyer informa Becuwkes que, em reuniio da American Society of
Tropical Medicine, Klotz apresentaria «Some points upon the pathology of Yellow
Fever» e W. H. Hoffmann, de Havana, «The Diagnosis of Endemic Yellow Fever).
189 RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes, 26.9.1927; Russell a Becuwkes, 31.10.1927;
Beeuwkes a Sawyer, 25.10.1927.
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Foi com indisfarcavel prazer que Beeuwkes comentou o artigo:
«Todos nés o lemos com grande interesse assim que chegou aqui
[..]. Deve set muito embaracoso pata o dr. Noguchi tet tanto
descrédito atirado sobre o L. iteroides. Todos esperamos contudo
que o trabalho na Africa ocidental muito colabore para esclarecer
essa situacdo dificil e delicadar».1%

Em dezembro de 1927, quando substitufa interinamente Russell
na Divisdo Sanitaria Internacional, Sawyer externou a Beeuwkes
«receio de que outta pessoa que nio o dr. Noguchi ou nossa
Comissdo venha a apresentar uma ptimeira prova de que a vacina e
o soro sio de nenhum valor na Africa. Para nds é necessario
continuar a expedir vacina e soro, e a exigir a vacina¢io de nosso
pessoal que viaja para a Africa ocidental até que [o trabalho] da
Comissio tenha sido registrado».'9!

Ao se referir as viagens de Muller e Kliger a Africa, em 1925-
1926, Plesset (1980, 241) afitma que a Fundacio Rockefeller
interrompeu a distribuicio daqueles imunoterapicos. Os dados
mostram, contudo, que desfrutavam ainda de grande prestigio em
finais de 1927 junto aos europeus na Africa ocidental. Em face das
indefinicbes que pairavam sobre a febre amarela desempenharam
papel muito mais importante do que na América do Sul. No
«continente negro» seu uso aumentava a olhos vistos, enquanto
decrescia no outro lado do Atlantico.

Em Lagos, Beeuwkes procurava atender a pedidos que
chegavam de uma zona que alcancava, ao norte, Dakar, capital do
Senegal, e ao sul, Yaoundé, capital de Camardes. Catregamentos
foram expedidos para Gambia, colonia inglesa; Lomé, capital do
Togo, ex-colonia alemd tomada pela Franca durante a Primeira
Guerra Mundial; Cotonou, no Benim, ocupada pelos franceses em
1883; Monro6via, na Libéria, fundada em 1822 para acolher escravos
libertos dos Estados Unidos. Com o estoque exaurido, Lagos nio
tinha como atender a pedidos feitos em finais de junho do
representante da Firestone em Tabou, Libéria, e do coletor da

190 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 8.12.1927.
191 RAC/Co: Sawyer a Beeuwkes, 23.12.1927.
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Alfandega em Montévia. Segundo Beeuwkes, os franceses tinham «a
maior confianca na vacina como profilatico, assim como no
tratamento da febre amarela da Africa ocidental com o soro».192 As
quantidades embarcadas de janeiro a setembro de 1927 para a West
Affican Yellow Fever Commission totalizavam, respectivamente,
9.200cc e 11.100cc. Os dados foram levados a Noguchi para
orientar seus planos de produgio. Os pedidos da Africa ocidental,
advertia Sawyet, «ndo mostram tendéncia a decrescer» (Quadro
N.°1).193

Quadro N.° 1
Vacina e soro para a Africa (1927)
Data Soro Vacina
19.2.27 1.050cc 1.140cc
20.2.27 1.050cc 1.140cc
28.5.27 5.000cc 2.000cc
11.6.27 — 2.500cc
23.7.27 2.100cc 4.320cc
Total 9.200cc 11.100cc

Vonte: Sawyer a Noguchi, 20.9.1927 (RAC/ Co).

A Fundacido Rockefeller chegou a negociar com a Squibb a
fabricacdo em maior escala da vacina.'”* Tudo indica que o acordo
nio vingou, mas nio diminuiu a pressio sobre o laboratério de
Noguchi, no Instituto Rockefellet, pois aqueles imunobiolégicos
eram valiosas moedas de troca. «T'enho tido todo o cuidado de [...]
atender a todos os pedidos feitos pelos franceses, com a maior
agilidade possivel, com vistas a estabelecer relacdes mais préximas,
de maneira que tenhamos dados precisos sobre casos e epidemias
que venham a ocotrer» — admitiu Beeuwkes.!”> Em outubro, ele
escteveu ao diretor da Divisdo Sanitaria Internacional:

192 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 30.6.1927.
195 RAC/Co: Sawyer a Noguchi, 20.9.1927.
194 RAC/Co: Noguchi a Russell, 29.1.1927.
195 RAC/Co: Beeuwkes a Sawyer, 12.9.1927.

301



Jaine Benchimol

Até que receba uma contraordem sua, continuarei a distribuir
esses produtos. Sinto, no entanto, que nossas expetriéncias na
Africa ocidental [...] indicam que o Leptospira ictervides nio tem
nenhuma relagio ectiolbégica ao menos com a febre amarela
oeste-africana. Parece-me que seria sensato fazer uma
declaragio a esse respeito ¢ interromper a saida desses agentes.
[-.] Nesse interim, como nossos estoques estio baixando, ¢
como a demanda continua pesada, estou lhe pedindo, por
telegrama, embarques adicionais de vacina e soro.!%¢

Em fevereiro de 1928, quando iam de vento em popa em Acra
as pesquisas de Noguchi, a Fundagio Rockefeller autorizou sua
assistente em Nova York, Evelyn Tilden, a comprar outto cavalo

para a produgio de soro.!%7

As pesquisas de Noguchi em Acra

As principais fontes de informacio sobre os trabalhos que
Noguchi realizou em Acra sdo cartas enviadas a Russell e a Flexner.
Ele faleceria antes de publicar qualquer coisa a respeito do que
descobriu na Africa.

Logo ap6s sua chegada, Bauer trouxe de Lagos dois macacos
picados por mosquitos que haviam sugado o sangue de Stokes, mas
Noguchi queria trabalhar com material vitgem. As primeitas cepas
novas que conseguiu vieram de Dakar, quatro amostras que se
revelaram infectantes e deram origem a linhagens em animais. Em
meados de dezembro, nas palavras de Beeuwkes, Noguchi fazia
«estudo extremamente intenso sobre a natuteza e preservagio do

196 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 25.10.1927.

197 Russell escreveu entio a Noguchi: «Gostaria muito que me aconselhasse que
atitude devemos tomar com relacdo ao prosseguimento da distribuicio de soro
icteroides ¢ vacina icteroides para estacdes na Africa ocidental ¢ pessoas que para 14
embarcarao de Hamburgo, Bordéus e Paris>>. A resposta de Noguchi foi escrita em
25.3.1928: <<meu ensaio preliminar com o soro anti-icteroides tem até agora dado
os resultados mais inesperados, a saber, ele protege macacos contra 100 d.lm.
(doses letais minimas) de virus de passagem quando dado em quantidades
suficientes ¢ cedo [...]. Nao estou de modo algum seguro de que a vacinagao ¢ inutil
como parecem considerar conclusivamente provado alguns pesquisadores»
(RAC/Co: Russell a Noguchi, 2.2.1928).
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virus».1% Em carta a mulher, esctita na véspera do Natal de 1927,
este declarou: «Nio é a mesma doenca que estudei na América do
Sul» (citado por Plesset 1980, 260). Tomava assim direcio
divergente daquela seguida pelo pessoal de Lagos, que era
demonstrar a identidade da febre amatela afticana e americana.

Noguchi adoeceu no dia 1 de janeiro. Ao retomar os trabalhos,
comecou as inoculagdes experimentais com mosquitos. Sua doenca
deu o que falar e de seu préprio sangue, como vimos, obteve nova
cepa logo inoculada em outros macacos.

Ap6s a motte de Stokes, o pessoal de Lagos aumentou as
precaucdes ao manipular matetiais contendo aquele vitus altamente
infeccioso, sobretudo nas autopsias. Segundo Plesset (1980, 262),
ainda que estivesse consciente do perigo, Noguchi as realizava sem
luvas, devido a deformacio da mio esquerda e em virtude, também,
da conviccio de que estava imunizado.!” Mahaffy registtou as
observaces sobre seu caso: nada havia que sugerisse febre amatela.
O mistério s6 seria esclarecido em Nova York, meses depois.
Segundo a bidgrafa, Noguchi mantinha dois macacos em cada
gaiola, e as vezes suas etiquetas cafam. Os meninos que cuidavam
dos animais com frequéncia punham de volta a que caira, sem dizer
nada. Por acidente entdo, a etiqueta do macaco inoculado com o
sangue de Noguchi teria sido transferida a outro, exposto a cepa de
Dakar. As informagoes que deram origem a essa hipotese foram
fotnecidas por Batchelder, que a ptincipio cuidou dos mosquitos em
Acra, até ser «demitido» sob a alegacdo de que os matara ao
alimenta-los inadequadamente. Ao regressar a Nova York, em
agosto de 1928, falou sobre os habitos daquele laboratoério. Plesset
(1980, 259-60) endossa a imagem de um ambiente cadtico devido a

198 RAC/Co: Beeuwkes a Russell, 19.12.1927.

199 Filho de camponeses pobres, com meses Noguchi catu dentro do irori, o buraco
no assoalho da habitacao japonesa onde se acendia o fogo. Sobre esse acidente, que
produziu grave lesao em sua mao esquerda, ver a biografia de Isabel R. Plesset, sem
davida a melhor em lingua ocidental (faz largo uso de biografia publicada por
Tsurukichi Okumura em japonés, em Toquio, em 1933). Nem Gustav Eckstein,
autor de biografia publicada ja em 1931, nem Atsushi Kita (2005), apresentam
referéncias das fontes que utilizam, bascando-se em este ulimo em Plesset ¢
Fckstein.
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supetlotacdo de animais e a «notdria» preferéncia de Noguchi por
ajudantes destreinados. Além disso, trabalhava sobretudo a noite, e
assim tinha poucas oportunidades de supetvisionar seus ajudantes.
A bibdgrafa vé desespero em todas as cattas escritas por ele nesse
petiodo. Mas nio € essa a imptessio que sua leituta provoca.

O laboratétio ficava numa das alas do Accra Medical Research
Institute. Era grande o suficiente para abrigar tudo o que Noguchi
trouxera:

dois termostatos, uma geladeira e uma Frigidaire que me dio
temperatura constante de 32°F ¢ 45°F (...). Tenho também uma
poderosa centrifuga, uma bomba a vicuo ¢ uma maquina de ar
comprimido (...). Microscopios de todos os tipos estio em uso ¢
posso tirar microfotografias quando quero. Um comodo no
canto, duplamente telado, ¢ usado para trabalhos com
mosquitos. Uma destilatia da cinco galdes de puro IO por
hora, ¢ secoes [de tecido| poderiam ser cortadas a qualquer
momento se eu tivesse um técnico para isso [..]. Batchelder
tem-me ajudado no laboratério, mas desde minha dltima

experiéncia mandei-o supervisionar outras coisas que nio

oferecam perigo.?0

Em finais de fevereito, seu biotétio abtrigava pouco mais de
duzentos macacos, em ttés salas diferentes, cada qual com seu
pelotio para alimentar os animais, tomat as tempetatutas, cuidat da
limpeza etc.

«O trabalho funciona com a precisio de um relogior, afirmava
Noguchi. Num quadto de avisos eram afixadas as listas de animais
mortos ou recém-inoculados para que os registros fossem mantidos
cotretamente. Dois nativos anotavam as tempetatutas tomadas duas
vezes ao dia. «Por vezes, tenho dez a vinte autépsias — em geral
realizadas durante o dia, mas com frequéncia a noite. Tenho o
habito de trabalhar a noite com a ajuda de um homemy».20!

Quase duas dezenas de ajudantes nativos, divididos em grupos,
cuidavam dos meios de cultura, da limpeza de laminas, pipetas e

200 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
200 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
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outros matetiais ou ajudavam a manipular os animais.?’? «T'rabalham
muito bem, apenas preciso de mais homens para fazer coisas que
seriam feitas pot menos gente em outros pafses».23 Batchelder e
Glassounoff supervisonavam o grupo todo, incluidos os
«capatazesy.

Quando escreveu o telato de 27 de fevereiro de 1928, Noguchi
tinha conseguido a sexta cepa, de um menino que trabalhava em seu
laboratétio. Morava nas vizinhancas de uma casa onde, semanas
antes, ocortera uma motte por febte amatela. Dos materiais
colhidos na autépsia deste caso proveio a sétima cepa de Noguchi,
«possivelmente o primeiro caso em que se provou que tecidos
humanos post-mortens continham virus».20

Ao ouvir rumotes sobre uma epidemia em Matadi, no Congo
Belga, pedira ao chefe de seu Servico Sanitatio sangue e matetial de
autépsias. Os materiais enviados por cortespondéncia registrada
levaram quase vinte dias para chegar a Acra: «patecia caso petrdido,
mas assim mesmo inoculei macacos».2 Dois espécimes de sangue
levaram a motte os macacos. As autépsias mostraram que a infecgio
era febre amarela.

O correio seguinte tem a data de 9 de marco de 1928. Noguchi
tinha entdo nove cepas diferentes passando de macaco a macaco,
desse vertebrado a mosquito e de novo a macaco. Nas transmissoes
de rotina ndo usava mais o sangue colhido durante o perfodo febril.
Recolhia o do coracio, figado, tins e baco de animais mortos.2
«Nunca deixei de conseguir uma transmissao positiva. A titulacio do
virus em materiais post-morten revela o fato inesperado de que o virus
em todos os casos fatais permanece no sangue e nos 0rgios e com
titulos elevadosy, 1é-se no relato de 27 de fevereiro.207

Noguchi pusera mosquitos a sugar animais pouco antes de sua
morte, e eles transmitiam a infec¢do com seguranca ainda maior do

202 RAC/Co: Noguchi a Russell, 21.1.1928.
203 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
204 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
205 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
206 RAC/Co: Noguchi a Flexner, 9.3.1928.
207 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
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que aqueles alimentados em estadio anterior da doenca. «Estou
agora convencido de que todos os casos fatais fornecem o virus a
mosquitos até o momento da motte».208

No relato de marco, reiterava essas obsetvacdes tdo
discrepantes dos fatos consagrados a respeito dos tempos de
infectividade na febre amatela. «\ coisa mais impressionante a
respeito do virus dessa doenca africana é sua viabilidade».?"”
Noguchi conseguira isolar duas cepas a partir de velhos espécimes
de sangue citratado mantidos em reftigerador por quase nove meses
(da epidemia de Larteh). O virus persistia também em mosquitos
infectados vatias semanas depois de sua morte.

O bacteriologista japonés enfrentava problemas similares aos do
grupo de Lagos no tocante a biologia normal e patoldgica dos
macacos. Muitos mottriam sem febre de modo que era impossivel
determinar quando comecava a doenca e qual seu petfodo de
incubacido. Este chegava a 16 dias ou mais — observacio feita
independentemente por Bauer (1931). Desde a comissio Reed,
supunha-se que era de trés a seis dias no homem, e imaginara-se a
ptincipio que essa regra se aplicasse ao macaco. «\o menos na febre
amarela experimental as regras usuais nao se aplicamp.

A suscetibilidade dos rbesus ao virus variava consideravelmente.
«Ninguém pode prever o que vai acontecer a um macaco quando
injeta nele qualquer quantidade de virus».20 As experiéncias de
Noguchi mostraram que soros humanos de convalescentes
protegiam mais ou menos quando administrados junto com o vitus,
mas a grande variacdo da resisténcia natural dos rhesus tornava a
interpretacao daqueles resultados muito arriscada.

«& surpreendente o quanto vocé foi capaz de fazer no curto
espago de tempo em que esta afy, escreveu-lhe Russell.2!! As
observacoes de Noguchi sobre o «virus» eram coincidentes com as
pesquisas em curso em Lagos, mas de seu amago comegou a extrair
uma descoberta inteiramente discrepante que o levaria, caso fosse

208 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
209 RAC/Co: Noguchi a Flexner, 9.3.1928.
210 RAC/Co: Noguchi a Russell, 25.3.1928.
211 RAC/Co: Russell a Noguchi, 1.2.1928.
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comprovada, a demonstracio de que a febre amarela americana e
africana eram doencas diferentes, duas espécies afins como o
Leptospira icteroides e o icterobaemorrhagiae.

No tocante ao trabalho cultural tenho obtido um
microrganismo definido (ndo uma leptospira, mas apresentando
com frequéncia o aspecto de espiral) que reproduz alteragbes
muito similares as da febre amarela experimental. Obtenho esse
organismo praticamente sempre. Do sangue humano também
um organismo similar foi isolado. Estou tentando ver se a
vacinacio com o organismo protegera o rhesus contra a
passagem genuina de vitus da febre amarela [...]. O organismo ¢
filtravel 212

No relato de 9 de marco, os contornos da descoberta tornam-se
mais definidos:

Obtive um organismo visivel de praticamente todas as cepas
(humanas ¢ experimentais) que produz infec¢do similar a do
virus de passagem. Num certo estagio de desenvolvimento
adquire a forma em espiral ¢ ¢ extraordinariamente moével
Mosquitos infectantes contém organismo similar.?!3

A vacinacio com culturas mortas protegia os animais «em
medida consideravely, tanto quanto a vacinacio com o vitus de
passagem morto. Noguchi iniciara expetimentos também com
salvarsan, tryparsamide e soro anti-icteroides. Nenhuma dessas
substancias afetara o cutso da infeccio.

Nas demais cartas de marco, aumenta sua cetteza com relacio
ao papel etiolégico daquele organismo filtravel, que apatecia sempre
em suas culturas. Dedicava-se agora a transmissibilidade por
mosquitos. A Flexner, Noguchi escreveu: «Afinal consegui o
organismo que causa a febre amarela na Africa» (citado por Plesset
1980, 263-264). Dois macacos inoculados com cultura puras dele
tinham sucumbido a doen¢a. Noguchi titou Young da cama para
servir de testemunha. Quando este declatou que os casos eram de

212 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.
213 RAC/Co: Noguchi a Flexner, 9.3.1928.
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febre amarela e soube com qual cepa Noguchi os infectara, ficou
pasmo .21+

Durante sua permanéncia na Africa, Noguchi interagiu quase o
tempo todo s6 com o pessoal baseado em Acra, inclusive Mahaffy e
sua mulhet, em cuja casa voltou a tesidit ap6s adoecer.2> William A.
Young, diretor do Instituto de Pesquisas (britanico) de Acra, passou
a dedicar a maior parte de seu tempo a pesquisas com Noguchi
(Plesset 1980, 263). Autopsiava humanos e macacos que mottriam
fora e dentro do laboratétio, cortava secdes de tecidos, corava-os
para Noguchi e pata suas préprias analises histologicas.?!6 O relato
de 25 de matco faz mencido a um pacto estabelecido entre eles:
Young nao seria informado do trabalho de Noguchi até que
estivesse conclufdo; daria o diagnéstico patologico dos tecidos sem
tet conhecimento da fonte dos matetiais de maneita a produzir
observacdes objetivas, isentas, e também para satisfazer a uma
idiossincrasia que o japonés nido hesitava em assumir: «Nunca
consegui trabalhar com outro pesquisador».2!7

Em fins de fevereito ja anunciava que seu ttabalho em breve
estatia terminado.?'® Em telegrama a Flexner anunciou que deixatia
Acra em 19 de maio.2! Prosseguiria as pesquisas na América (Kita
2005, 243). Russell e Flexnet ja conversavam sobtre a quantia que a
Fundacdo Rockefeller devia reservar para as pesquisas que faria no

Instituto, no restante daquele ano.?20

214 Russell recebeu entio a seguinte comunicacao: «Nao falei a ninguém desses
achados [culturais] porque nao acredito que se deva comunicar cada bocado de
descoberta nova a outro homem que esta interessado no mesmo tema, a0 mesmo
tempo. Isso apenas perturba sua iniciativa e nio ajuda em nada. Eu mesmo nunca
leio qualquer relatério escrito por outros enquanto nio termino o meu [...] Espero
que o dr. Beeuwkes nio interprete mal meu siléncio, como sinal de descortesia»
(RAC/Co: Noguchi a Russell, 25.3.1928).

215 RAC/Co: Noguchi a Russell, 25.3.1928 ¢ 27.2.1928 ; Kita (2005, 243).

216 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.

217 RAC/Co: Noguchi a Russell, 25.3.1928.

218 RAC/Co: Noguchi a Russell, 27.2.1928.

219 RAC/Co: Nogguchi a Flexner, 11.5.1928 [Telegramal.

220 No or¢amento para 1928 havia rubrica destinando $10.000 para treinamento e
pesquisa em febre amarela no Instituito Rockefeller; ndo seria suficiente para
Noguchi depois que ele voltasse (RAC/Co: Russell a Flexner, 23.4.1928).
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«Como meu trabalho se aproxima rapidamente do fim,
escreveu Noguchi em 25 de marco, «decidi demonstrar o trabalho
inteito ao dr. Young, de maneita que lhe seja dada uma
oportunidade de concordar ou discordar antes que eu parta [...]. Eu
tetia gostado que Bauer se juntasse a demonstracio, mas [...] ele tem
estado tdo ocupado com a conclusio de seu trabalho com
mosquitos em Lagos que decidi ndo o incomodar».??! A primeira
parte consistiu na reproducio da febre amarela por meio de cultutas
detivadas de sangue humano e de macacos. Depois Noguchi e
Young reptoduzitam a transmissio por mosquito da cultura que
continha o suposto agente da febre amarela. «Estamos agora
tentando reproduzir a infeccdo por meio das culturas de quarta
geracio das cepas de Lartehy, escreveu o bacteriologista japonés em
21 de abril, horas antes de ir ao potto buscar Bauer e Hudson.?22 O
ptimeito, em gozo de licenca, esteve com ele um dia e seguiu
viagem para os Estados Unidos. Hudson passou cinco dias em Acta
revendo o material de Noguchi antes de regressar a Lagos. Plesset
(1980, 264) diz que nio ha como saber o que viu, ou se Noguchi
completou sua demonstracio. No telatério s6 apresentado apds a
morte de Noguchi, Hudson declarou que nio identificara sec¢oes
com febre amarela porque nio estava informado de toda a histéria
experimental daqueles animais.

Beeuwkes passara por Acra, sem desembarcar, a caminho de
uma conferéncia sobre a febre amatela em Dakar, sob os auspicios
do governo frances (20 a 27 de abril de 1928). Sellards falaria do
trabalho que acabara de apresentar a Academia de Ciéncias de Patis,
feito no Instituto Pasteur de Dakar em colaboracio com Mathis e
Laigret (1928, 604-606). Tinham transmitido o virus da febre
amarela a rhesus por inoculacio de sangue de paciente com febre
amarela, através de picadas de Aedes aegypti chocados a partir de ovos
recebidos de Havana. Noguchi também fora convidado para aquela

221 RAC/Co: Noguchi a Russell, 25.3.1928.
22 RAC/Co: Noguchi a Russell, 21.4.1928.
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conferéncia, mas o diretor da Divisio Sanitaria Internacional

investiu somente Beeuwkes da autoridade para representa-la.???

Plesset (1980, 264-267) aptesenta outras evidencias das tensdes
entre Lagos e Acra. Noguchi teria dispensado pessoas de la que o
auxiliavam suspeitando de espionagem. Ttrabalhava num ritmo que
era excessivo mesmo para seus padrdes workalwoholic. A tensio e o
cansaco transparecem em sua fisionomia nas fotografias tiradas
entio.

Beeuwkes passou por Acra no regresso de Dakar, e em 9 de
maio Noguchi juntou-se a ele no navio que rumava para Lagos
(Plesset 1980, 266-7). O chefe da comissio tegistrou a conversa que
tiveram:

Tudo soa muito notavel ¢ interessante ¢ confio em que os
resultados serdo mais ou menos memoraveis. Seria presuncoso
de minha parte tentar descrever seu trabalho ou avalid-lo |[...].
Ele ptéprio ainda nio estd seguro do pé em que esta e levard
grande quantidade de material para Nova York a fim de
continuar os estudos [...] Seus achados sio menos uniformes do
que os de experimentos realizados em Lagos, ¢ isso pode ser
atribuido a viruléncia das cepas [..]. O que mais me
impressionou foi o campo enorme que o dr. Noguchi cobriu em
tio curto periodo de tempo. (registro em 9.5.1928, no diario de
Beeuwkes, citado em Plesset 1980, 267).

Noguchi passou a quinta feira e a manhi de sexta — 11 de maio
— em atividade em Lagos. Nesse dia telegrafou:

Experimento  de  protegio ndo  confiavel devido a
impossibilidade de estabelecer a resisténcia natural do macaco
de antemio. Isso se aplica tanto aos virus quanto as culturas. |...|
Parto para Acra esta tarde. Foi uma estada espléndida.??

223 Isso deu motivo a outra «sata justa» com Lagos. Noguchi decidiu nio enviar
comunicacio alguma a Dakar e em seguida avisou que nio visitaria o laboratério
rival antes de regressar a Nova York (RAC/Co: Noguchi a Flexner, 13.3.1928;
Russell a Noguchi, 15.3.1928; Flexner a Russell, 22.3.1928; Noguchi a Russell,
21.4.1928; Russell a Flexner, 22.3.1928).

224 RAC/Co: Nogguchi a Flexner, 11.5.1928 [Telegramal.
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Teve calafrios durante aquela manhi e Hudson examinou seu
sangue para ver se era malaria. A bordo do navio que o levava a
Acta, os calafrios recomecaram (Kita 2005, 243; Plesset 1980, 267).
Mahaffy transportou-o para a sua casa ja febrl. Noguchi foi
hospitalizado aquela noite mesmo — 12 de maio. Na manhi
seguinte, domingo, se deu conta de que padecia de febre amarela.?2>
Faleceu ao meio-dia de 21 de maio de 1928, uma segunda-feira, com
51 anos de idade.

Durante sua agonia, Young e Mahaffy queimaram quase todos
os animais mortos existentes no laboratério. Young selecionou
alguns para demonstrar os resultados das expetiéncias feitas ali.
Realizou autépsias e registrou seus achados antes de dar cabo deles
também. Extraiu sangue de Noguchi e inoculou-o em animais,
depois transfetiu a cepa pata uma segunda geracdo. «Quetia
preservar cada fragmento de evidéncia do trabalho que Noguchi
fizeta, obsetva Plesset (1980, 268).

Menos de duas horas apds a sua morte, Young realizou a
autépsia que foi assistida por dois médicos do Instituto de Pesquisas
de Acra e pelo pessoal de Lagos. O diagnéstico de febre amarela foi
confirmado, registrando-se também alteracoes sugestivas de doenga
catdfaca de origem sifilitica. Oito dias depois, mortia Young de
febre amarela, infectado ao manipular tecidos com a preocupacio
de salvar o trabalho de Noguchi.

Conclusao

Em maio de 1928, teve inicio uma epidemia de grandes
propor¢des no Rio de Janeito, que representou o golpe de
misericérdia na teoria dos focos-chave e na crenca de que a
erradicacio da febre amarela setia tarefa simples. Paradoxalmente,
no Brasil, a Fundacio Rockefeller saiu fortalecida do episédio. Ao
substituit Connot, em junho de 1930, Fred L. Soper ptomoveu

225 Detalhes sobre a agonia de Noguchi encontram-se em Kita (2005, 246-265) ¢
Plesset (1980, 267-8). Ver também RAC/Co: Mahaffy, 13.5.1928 [cabogramal,
14.5.1928 [telegrama] e 15.5.1928 [telegramal.
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completa reorganizacdo do Servico de Febre Amarela. Em suas
palavras, o contrato entre o governo brasileiro e a Fundagio
Rockefeller, renovado até dezembro de 1939, representou «o maior
de quantos tém mantido [.] com qualquer governo, e é,
provavelmente, a mais importante campanha otganizada sob uma
unica ditecdo contra qualquer doencay (apud Franco 1969, 107).

O virus da febre amarela permaneceu por bom tempo invisivel
e sujeito a «n» incognitas. O diagnoéstico da doenca dependia da
intetpretacdo de sinais clinicos, que podiam set enganosos, ou da
observacio de lesdes nos oOrgios e tecidos sé revelaveis apds a
morte do doente. Um matco na anatomia patologica da doenca foi
estabelecido no Instituto Oswaldo Cruz, durante a epidemia de
1928-29, quando Magarinos Totres descreveu as inclusoes
intranucleares que levam seu nome, similares aquelas produzidas
pot outros vitus estudados por Benjamin Lipschiitz e Ernest
William Goodpasture.

Em alguns poucos pacientes vivos, utilizou-se a «prova de
protecio» ou de «neutralizacio para diagndstico retrospectivon.?2
Para sabet se um individuo contraita ou nio a doenca, inoculava-se
seu soro num macaco e, em seguida, verificava-se se este resistia ou
nio a infeccio induzida pela inoculacio do virus. A técnica pode ser
usada em larga escala a partir de 1930, gracas a descoberta de Max
Theiler de que camundongos brancos eram sensiveis a infec¢do
quando inoculados por via intracerebral.

Os dois métodos de diagnodstico retrospectivo — aquele
realizado em cadaveres e o que se aplicava aos sobreviventes —
foram amplamente utilizados pelo Servico de Febre Amarela. O
primeiro teve de ser adaptado a novo contexto socioespacial. A
técnica executada por patologistas em hospitais ou laboratérios foi
convertida num método passivel de ser utilizado por leigos em
regides onde a violacdo de cadaveres constitufa infragdo muito séria
aos codigos sociais de conduta. Suspeitando que os escrivaes de paz,
nos atestados de 6bito, confundiam a febre amarela com a malaria,
Décio Parreiras, do Departamento de Satde Publica do estado do

226 Sobre o significado e o uso destas técnicas ver Benchimol (2001) e Lowy (2001).
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Rio de Janeiro, decidiu treina-los para que retirassem, com bisturi e
tesoura, um fragmento do figado de pessoas falecidas de modo
suspeito. Dai proveio o «viscerétomon, instrumento composto de
cabo e limina pontiaguda e cortante, patenteado por Sopet em
agosto de 1930. Disseminaram-se a pattit de entdo os postos de
viscerotomia pelo Brasil adentro, iniciando-se concomitantemente
os estudos sistematicos da distribuicdo da imunidade a febre amarela
pot meio das provas de prote¢io em camundongos. Foram as
bussolas do grande inquétito epidemiologico que se prolongou até
1937. Os dados assim obtidos confirmaram a suspeita de que a
febre amatela constitufa problema muito mais extenso do que se
imaginara.

Em dezembro de 1930, foram notificados casos suspeitos em
Santa Teresa, no Espitito Santo. Dois anos depois, quando
otrganizava o setvico de viscerotomia no estado, A. W. Walcott
visitou aquele municipio, mas, nio encontrando o Aedes aegypti,
decidiu nao instalar um posto ld. A caracteristica mais notavel da
regido, imortalizada por Graca Aranha no romance Canad, sio os
vales Ingremes e estreitos formados pelo Santa Matia e outros tios,
ao descer as encostas verdejantes da serra para afluir ao rio Doce, na
parte central do estado. Walcott contemplou a bela paisagem, com
habitacdes humanas espatsas, e a supds incompativel com a febre
amarela. Continuaram os Obitos, e os testes de imunidade e exames
de tecido hepatico temoveram as udltimas davidas quanto a
existéncia do «tifo negro», como os nativos denominavam a doenca.
Fred Soper, Henrique Penna, E. Cardoso, J. Serafim Jr., Martin
Frobisher Jr. e J. Pinheiro deram infcio a minuciosas investigacdes
no vale do Canai. No trabalho publicado em 1933, conclufram que
o virus era transmitido por outros vetores além do ja conhecido
(Soper et al. 1933). As incognitas desse problema motivaram vasto
programa de investigacdo envolvendo virologistas, zodlogos e
entomologistas, que se prolongou com intensidade até os anos 1950,
com cerrada troca de informacdes entre os pesquisadores que
atuavam nos continentes americano e africano.

As comunica¢des de Stokes, Bauer e Hudson (1928a e 1928b)
deflagraram um boom de estudos experimentais sobre a doen¢a. No
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ambito da virologia, disciplina que se desgarrava da crisalida
pasteuriana, desenvolviam-se diversas técnicas bioquimicas novas
para a manipulacio do agente da febte amarela. Duas linhas de
investigacdo foram imediatamente encampadas pelos laboratérios
no Brasil: verificar a sensibilidade de outros macacos a ele e a
identidade dos entdo chamados virus «africano» e «americano». As
experiéncias feitas no Instituto Oswaldo Cruz, no laboratério da
Bahia e no Instituto Butantan, em Sio Paulo, confirmaram a
sensibilidade do rhesus e do cynomolgns (Macaca fascicnlaris) ao virus
isolado no Brasil. As inoculacdes em rhesus faziam-se as centenas.
Notte-ameticanos e ingleses na Africa; Hindle na Inglaterra; Aragio,
Costa Cruz e outros cientistas em Manguinhos; Lemos Monteiro no
Butantan verificaram diversas propriedades do virus. Utilizando
muitas vezes preparados organicos que viajavam longas distancias,
investigavam meios de cultura mais adequados para obter a rapida
multiplicacdo do vitus e a conservacio de sua capacidade infectante
pelo maior tempo possivel.

A ruptura produzida na Africa ocidental, em 1927-1928, abtiu
caminho para nova safra de vacinas contta a febre amarela, da qual
resultaria a que estd em uso hoje (Benchimol 2001). Ela foi
desenvolvida a partit de uma cepa (17D) daquele vitus extraido do
africano Asibi, em junho de 1927, modificada por culturas
sucessivas em meios diversos — macacos, mosquitos, tecido
embrtionario de camundongo com soros notmais e heterdlogos — até
se chegar as passagens seriadas /7 vfro, em meio de cultura contendo
tecido de embrido de galinha despojado do sistema nervoso central.
A partir da subcultura 214 — contada desde o Asibi original —, foram
iniciadas muitas séries paralelas, algumas por passagem direta em
ovos embrionados. Chegou-se em 1937 a uma cepa (virus
«camarada») que produzia reagoes totalmente benignas quando
inoculada em macacos rhesus, revelando-se um imunizante eficaz
contra inoculagdes subsequentes de material altamente virulento.

Foi s6 no comeco dessa viragem que cientistas do Instituto
Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro publicaram trabalhos refutando a
teoria de Noguchi, sem nenhuma originalidade com relacao ao que
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Sellards e outros ctiticos ja haviam estabelecido (Fonseca Filho
1928; Cunha e Muniz 1928; Cunha 1928).

A morte do bactetiologista japonés motivou cerimonias e
homenagens no mundo inteiro, e em certos lugares — Equador e
Bahia, por exemplo — prolongaram-se em reacio ao processo
inexoravel de apagamento daquela trajetéria fulgurante em que
sobressala o sactificio, heroico decerto, mas por ideia agora
reconhecida como etro cientifico. Rapidamente disseminou-se a
suposicio de que Noguchi se suicidata, em caractetistico gesto
samurai, por nio suportat a desonra associada a refutacio de sua
teotia sobre a febre amarela. Em finais de 1957, quando comecava a
escrever o livto sobre a histéria do Instituto Rockefeller de
Pesquisas Médicas, George W. Cornet (1964) pediu a Fundacio
Rockefeller informacdes precisas a esse tespeito, pois citculavam
ainda intensos rumotes e chegara mesmo a ser publicada a versio de
que Noguchi cometera suicidio, «alguns dizem que com um tito,
outros pela infeccdo intencional com a febre amarela».?2” O mito
ainda tem forca, ndo obstante na memotia coletiva se tenham
apagado os contetdos da vida desse cientista.

Ao analisar o processo sempre coletivo, tumultuario, de
producio dos fatos cientificos e artefatos técnicos, Bruno Latour
(1987) propde a distingdo entre mecanismos «ptimario» e
«secundarion. O primeiro diz respeito a mobilizacdo, através de um
conjunto de estratégias, do maior numero possivel de aliados que,
ao participarem da construgdo ou ao se apropriarem do fato ou
artefato, ajudam a estabiliza-lo e dissemina-lo, até que se transforme
em caixa-preta, em dado que ninguém mais questiona e que todos
utilizam, rotineiramente. Quando isso acontece, entra em operagao
o segundo mecanismo, que concetne a atribuicio de
responsabilidade. B fruto também de estratégias implementadas «
posteriori com o fim de limitar ao maximo o nimero de atores. Trata-
se da operag¢io de falseamento do processo real de construcdo dos
fatos, que leva as concepcdes estereotipadas e a-histéricas que o
senso comum, de profanos e cientistas, tem a respeito da ciéncia:

227 RAC/Co: Corner, 19.11.1957 (consulta a Flora M. Rhind).

315



Jaine Benchimol

homens especialmente bem-dotados a descobrir leis e teorias
universalmente aceitas como verdadeiras, que fornecem quadro cada
vez mais completo do funcionamento real da natureza. Esse
mecanismo funciona de maneira especialmente petversa quando se
trata de fatos e artefatos refutados, depois de cumptirem seu tempo
de existéncia.

Quando nos desembaracamos da dicotomia éxito/fracasso
como ctitétio para a sele¢io do que deve ser estudado; quando nos
colocamos na petspectiva dos construtores desses fatos e artefatos,
encarando seus projetos como apostas incertas que podetriam ou
ndo dar certo; se absttaimos o veredicto profetido mais tarde pela
histéria pata acompanhar seu devir e aquilatar a distincia que
petcotreram no campo do real, afloram e avultam em nosso campo
visual grande nimero de personagens e instituicdes envolvidos
numa dindmica social complexa, a unica que permite entendet,
verdadeiramente, como emergem as ideias e os objetos que
tomamos como verdadeiros.

Noguchi saiu da vida para entrar na histéria solitatiamente, mas,
como teta petcebido o leitor, a génese, a vigéncia e o ocaso de seu
Leptospira icteroides e dos artefatos associados a esse microrganismo
ndo tetiam sido possiveis sem a adesdo de muitos personagens e
instituicdes.

A morte de Noguchi aconteceu em meio a outros
desmoronamentos no tocante a febte amarela, a algo que se
aproxima de uma crise e mudanca de paradigma, na acep¢ao de
Thomas Kunh (1970). E a histéria da leptospirose, como problema
de satde reconhecido em ambito mundial, em larga medida emerge
ou se despreende do quadro em que figuram Noguchi e sua teotia
sobre aquela outra doenga ictérica.

Como bem obsetva Takahashi (2004), ele ¢ lembrado nio tanto
como o bacteriologista que realizou descobertas e observacdes
importantes, com base mnas quais se desenvolveram os
conhecimentos atuais em imunologia — e em dominios da patologia
como a sifilis e a bartonelose — mas sobretudo por seu
autossacrificio e sua enorme perseveranca. No Japao, é popular em
virtude de sua histéria pessoal, como arquétipo do homem que
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vence os obstaculos colocados pela vida e a sociedade a forca de
disciplina e determinacdo. A cédula de mil ienes em circulacdo la
traz a sua imagem.

Em outras partes do mundo, esse outsider da medicina japonesa
também sobrevive como mito de grande poténcia. Em 1979, foi
fundado em Gana, num suburbio de Acra, o Noguchi Memorial
Institute of Medical Research (NMIMR) com fundos doados pelo
governo japonés, que em julho de 2006 ctiou o prémio Hideyo
Noguchi destinado a individuos que desenvolvam trabalhos notaveis
relacionados as doencas infecciosas na Africa. No Rio de Janeiro, a
rua Doutor Noguchi atravessa o chamado Complexo do Alemio,
conjunto de 12 favelas na Zona Norte da cidade. O Museu
Memorial de Hideyo Noguchi em Fukushima, sua provincia natal,
tem a lista dos 144 bustos e estatuas tepresentando-o mundo afora.
Um busto acha-se em Campinas, Sio Paulo. Foi instalado na praca
Hideyo Noguchi, inaugurada em 1967. Imigrantes japoneses ou seus
descendentes ainda se detém af pata prestar homenagem ao
conterraneo.

Espetramos que o presente ensaio tenha infundido vida as idéias
e acdes do homem que deu origem a representacdes tdo longevas e

petsistentes.

Arquivos

CMSP [Centro de Meméria da Satde Publica, Faculdade de Saude Puablica
— USP. Fundo Francisco Borges Vieira|

Rb [Registos biograficos|

- Borges Vieira, Francisco. Memorial referente a vida didatica e cientifica
do Prof. Dr. Francisco Borges Vieira. Doutor em medicina, doutor em
Satde Puablica, Docente Livre de Higiene da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, Chefe de Setvico e 1° Assistente do Instituto
de Higiene da USP, Professor de Epidemiologia ¢ Profilaxia Gerais ¢
Especiais dos Cursos de Saude Publica da Escola de Higiene e Sadde
Publica do Estado. Curriculum vitae. Instituto de Higiene, dat., [c.19457] [SP
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- «Dr. Michael E. Connor, New York Times, 8.9.1941:15. RIF Biofiles. IHB/D. $-1, Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048. Yellow
Connor, M. E. Fever Commission — Noguchi, H. Jan.-March 1923.
- «Dr. Strode Dead; a Health Experts. New York Times, 29.10.1958:35. - Tilden, Evelyn B. a F. P. Harned, 12.1.1923. RG 5, IHB/D. S$-1,
RAC, RF Biofiles. George Strode. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048. Yellow Fever

Commission — Noguchi, H. Jan.-March 1923.
- White, Joseph . a Strode, 21.1.1923. RG 5, IHB/D. S$-1,
Correspondence; SS- 1, General; bx 74. Yellow Fever Commission,

Rc [Relatérios] (RG = Record Group)

- 1924a: «Reports to the corporation and the Board of Scientific Directors Connor, M. E. Octobet-December. Yellow Fever Commission White, J.
of the Rockefeller Institute for Medical Research of the directors of the H. (January — February). F-1046.

laboratories, the Hospital and the Department of Animal Pathology for - Russell, Frederick F. a Thomas W. Jackson, 30.1. 1923. Coll. RF, RG-
the year 1923-1924. Presented at the Meeting October 17, 1924.» RG 439. 5.1.1 INB/P.; bx 71; F-1005.

- 1924b: «Reports to the corporation and the Board of Scientific Directors - Thomas, Wolferstan a Noguchi, 12.2.1923. RG 5, THB/D. $-1,
of the Rockefeller Institute for Medical Research of the directors of the Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission
laboratories, the Hospital and the Department of Animal Pathology with — Noguchi, H. Jan.-March 1923.

reports of work done under grants. v.XII —~October, 1923- October 1924». - Read, Florence M. a E. B. Tilden, 13.2.1923. RG 5, THB/D. S-1,
RG 439. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission
- 1925: «Reports to the corporation and the Board of Scientific Directors — Noguchi, IT. Jan.-March 1923.

of the Rockefeller Institute for Medical Research of the directors of the - Tilden, Fvelyn B. a Florence M. Read, 13.2.1923. RG 5, 1I1B/D. -1,
laboratories, the Hospital and the Department of Animal Pathology with '

Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission
reports of work done under grants and a report on Tryparsamyde. Vol — Noguchi, IT. Jan.-March 1923.

XIII - Oct. 1924-Oct. 1925». RG 439. - Tilden, Evelyn B. a F. P. Harned, 152.1923. RG 5, IIB/D. $-1,

Co [Correspondéncia] (RG = Record Group; Bx = box; F = folder) Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F—lO%&
- Beeuwkes, Henry a dr. A. J. Stanton, Under Secretary of State, Colonial - Interview  FFR  16.2.1923.  Record  Group 5, THB/D. S§-1,
Office, Londres, 14.7.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - Bx 306- F- Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission
3886. — Noguchi, H. Jan.-March 1923.
- Becuwkes, Henty a dr. Lasnet, inspetor-geral dos Setvices Sanitaires et - Rose, Wickliffe a Noguchi, 16.2.1923. RG 5, IHB/D. S§-1,
Médicaux, em 8.6.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - Bx 306 - F-3886. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission
- Connor, Michael Edward (diretor de campo) para todas as estagdes, em —Noguchi, H. Jan.-March 1923.
9.5.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 Bx 293 F-3714. - Rose, Wickliffe a Geoge K. Strode, 21.2.1923. RG 5, IHB/D. §-1,
- Connor, Michael Edward aos chefes das estacdes da Bahia, Recife, Correspogdegce; SS- 2: bx 160. F-2083. ]
Paraiba, Natal e Fortaleza, 16.7.1927 [circular|. Coll. RF,, RG 5, THB, S-1, - Rose, Wickliffe a Geoge K. Strode, 23.2.1923. RG 5, THB/D. §-1,
SS-2 — Bx 293- F-3714. Correspondence; SS- 2, bx 160. F-2083.
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- Noguchi, Hideyo a Russell, 27.2.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Noguchi, Hideyo a Russell 14.7.1923. RG 5, IHB/D. 8-,
Cortespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050.

— Noguchi, H. Jan.-March 1923. - Russell, Frederick F. a Strode, 9.8.1923. 305 Brazil. Strode , George K.
- Noguchi, Hideyo a Wickliffe Rose, 27.2.1923. Record Group 5, IHB/D. July-Dec, 1923. GR5s1.2. B160. F2084.

S-1, Cotrespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever - Read, Florence M. a Noguchi, 13.8.1923. RG 5, IHB/D. S-1,
Commission — Noguchi, I1. Jan.-March 1923. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050.

- Russell, Frederick F. a Noguchi, 28.2.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Russell, Frederick F. a Noguchi, 27.8.1923. RG 5 — IHB / Division. S 1 —
Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050. Correspondence. SS 1 — Project. Container 160. I 2088. I title 305.20 —
- Strode, George K. a Rose, em 5.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Brazil — Sao Paulo. 1923.

Cortespondence; SS- 2, bx 160. F-2083. - Read, Florence M. a Noguchi, 15.9.1923. Record Group 5, IHB/D. S-1,
- Noguchi, IHideyo a Russell, 7.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050.

Cortespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050. - Noguchi, Hideyo a Russell, 28.9.1923. Record Group 5, IHB/D. S-1,
- Read, Florence M. a Noguchi, 9.3.1923. RGS5, IHB/D. S-1, Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050.

Cortespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission - Connor, Michael Edward ao THB, 2.10.1923. RG 5, THB/D. S-1,
— Noguchi, H. Jan.-March 1923. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. Yellow Fever Commissio,
- Read, Florence M. a Noguchi, 14.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Connor, M. E. October-December. Yellow Fever Commission White, J.
Cortespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1048 Yellow Fever Commission H. (January — February). F-1046.

— Noguchi, H. Jan.-March 1923. - Russell, Frederick F. a Connor, 4.10.1923. RG 5, THB/D. S-1,
- Russell, Frederick F. a Noguchi, 14.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Correspondence; SS- 1, General; bx 74. Yellow Fever Commission,
Cortespondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050. Connor, M. E. October-December. Yellow Fever Commission White, J.
- Russell, Frederick F.. Papel datado de 17.3.1923 junto a papel, sem data, H. (January — February). F-1046.

manuscritos. RG 5, IIB/D. S-1, Cotrespondence; SS- 1, General; bx 74. - Russell, Frederick F. a Noguchi, 8.10.1923. RG 5, IHB/D. S-1,
F-1048 Yellow Fever Commission — Noguchi, H. Jan.-March 1923. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1051

- Hackett, Lewis W. a Strode, 28.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Noguchi, Hideyo a mr. Dean, 31.10.1923. RG 5, IHB/D. S$-1,
Cortespondence; SS- 2, bx 160. F-2083. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1051.

- Russell, Frederick F. a Strode, 29.3.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Connor, Michael Edward ao THB, 3.11.1923. RG 5, THB/D. S-1,
Cortespondence; SS- 2, bx 160. F-2083. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. Yellow Fever Commissio,
- Chagas, Carlos a Russell, 1.5.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Cotrespondence; Connor, M. E. October-December. Yellow Fever Commission White, J.
SS- 2, bx 160. F-2083. H. (January — February). F-1047.

- Strode, George K. a Russell, 25.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Noguchi, Hideyo a miss Read, 5.11.1923. RG 5, IHB/D. S$-1,
Cortespondence; SS- 2, bx 160. F-2083. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1051.

- Read, Florence M. a Howland, 9.5.1923. RG 5, IHB/D. S-1, - Tilden, Evelyn B. a Strode, 12.12.1923. RG 5, IHB/D. S-1,
Correspondence; SS- 1, bx 71. F-1005. Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1051.

- Strode, George K. a Russell, 12.5.1923. RG 5, Coll. RF. S-1, - Noguchi, Hideyo a Russell. 21.1.1924. RF, bx 84, RG 5, IHB/D, S 1 —
Cortespondence; SS- 2, bx 160. F-2083. correspondence, SS 1, General, 1924. F-1207. Yellow Fever Commission,
- Strode, George K. a Russell, 13.5.1923. RG 5, Coll. RF. S-1, Noguchi, H. Jan-March 1924.

Correspondence; SS- 2, bx 160. F-2083. - Strode, George K. a Russel, 22.1.1924. Coll RF, RG 5, IHB, S 1, S§ 2, Bx
- Read, Florence M. a Howland, 23.5.1923. RG 5, IHB/D. S-1, 189, ¥ 2434, 2p. dat.

Correspondence; SS- 1, bx 71. F-1005. - Strode, George K. a Russel, 18.2.1924.Coll. RF, RG 5, IHB, S1, SS2, Bx
- Russell, Frederick F. a Strode, 29.6.1923. 305 Brazil. Strode , George K. 189, IF 2434, 2p. dat.

Jan-june, 1923. GR5s1.2. B160. F2083. - Russell, Frederick F. a Noguchi, 20.2.1924. RF, bx 84, RG 5, IIB/D, S 1
- Noguchi, Hideyo a Russell, 30.6.1923. Record Group 5, IHB/D. S-1, — correspondence, SS 1, General, 1924. F-1207. Yellow Fever
Correspondence; SS- 1, General; bx 74. F-1050. Commission, Noguchi, H. Jan-March 1924.

- Noguchi a Russell, 7.7.1923. RG 5, IHB/D. S-1, Correspondence; SS- 1,
General; bx 74. F-1050.
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- Carter, Henry Rose a Russell, 22.2.1924. RF, bx 84, RG 5, [HB/D, S 1 — - Sawyer, Wylbur a Becuwkes, 15.7.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 -
correspondence, SS 1, General, 1924. F-1207. Yellow Fever Commission, Bx 306- F-3886.

Noguchi, H. Jan-March 1924. - Sawyer, Wylbur a Becuwkes, 25.7.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 -
- Moniz, Gongalo a Noguchi, 5.3.1924. RE, RG 5-IHB, S-1, SS-1, bx 84, Bx 306- F-3889.

F-1208. - Connor, Michael Edward, em Recife, 29.7.1927, a todas as esta¢cdes —
- Strode, George K. a Russel, 6.3.1924. RF, bx 84, RG 5, IHB/D, S 1 — Bahia, Recife, Natal, Fortaleza. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 — Bx 293-
correspondence, SS 1, General, 1924. F-1207. Yellow Fever Commission, F-3714.

Noguchi, H. Jan-March 1924. - Becuwkes, Henry a Russell, 3.8.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - Bx
- Russell, Frederick F. a Noguchi, 29.4.1924. RF, bx 84, RG 5, IHB/D, S 1 306- H-3886.

— correspondence, SS 1, General, 1924. F- 1208 Yellow Fever Commision. - Becuwkes, Henry a Sawyer, 10.8.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§§-2 -
Noguchi, H. April — June 1924. Bx 306- F-3886.
- Noguchi, Hideyo a White, 7.5.1924. RE, RG 5, IHB, Series 1, Sub-seties - Connor, Michael Edward a Russell 15.8.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1,
1, bx85, folder 1214. SS-1 - Bx 120- F-1640.
- Russell, Frederick F. a Noguchi, em 7.1.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Becuwkes, Henry a Russell, 20.8.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S5-2 —
SS-1, Bx 120, F-1634. Bx 306- F-3886.
- Russell, Frederick F. a Connor em 12.1.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 24.8.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1,
SS-2 Bx 293 K-3714. SS-2 - Bx 306- F-3886.
- Connor, Michael Edward, a Noguchi, 15.1.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S- - Becuwkes, Henry a Russell, 8.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - Bx
1, SS-2 - Bx 306 - F-3886. 306- 1-3887.
- Noguchi, Hideyo a Russell, 29.1.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 Bx - Becuwkes, Henry a Sawyer,12.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 -
120 F-1634. Bx 120- F-1640.
- Russell, Frederick F. a White, 4.2.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 - Beecuwkes, Henry a Russell, 17.9.1927, Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§-1 -
Bx 120 F-1639. Bx 120- F-1640.

- Russell, Frederick F. a Connors, 8.2.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - Sawyer, Wylbur a Noguchi, 20.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§8-1 -
Bx 293 F-3714. Bx 120- F-1635.

- Connor, Michael Edward a Noguchi, 18.2.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S- - Becuwkes, Henty, 21.9.1927 [telegrama]. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2
1, SS-1 Bx 120 F-1634. - Bx 306- F-3887.

- Read, Florence M. a Connor, 1.3.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, SS-1 - Sawyer, Wylbur para Beeuwkes, 21.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-
Bx 293 F-3714. 2 - Bx 306- 1-3887.

- Connor, Michael Edward a Russell, 18.3.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 23.9.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1,
SS-2 Bx 293 K-3714. SS-1 - Bx 120- F-1635.

- RUSSEH, Frederick F. a Beeuwkes, 13.6.1927. Coll. RP, RG 5, H‘IB, S—l, - Sawyer, \X/ylbur a Beeuwkes, 26.9.1927. Coll. RP’ RG 5, II’IB’ S-l’ SS-2 -
SS-2 - Bx 306 - F-3886. Bx 306- F-3887.

- Russell, Frederick F. a Noguchi, 15.06.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Becuwkes, Henry a Russell, 27.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§§-2 -
SS-1 - Bx 120 - F-1634. Bx 306- F-3887.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 16.6.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S5-2 - - Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 27.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1,
Bx 306- F-3886.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, SS-1 - Bx 120— F-1639. SS-2 - Bx 306- F-3887.

- Russell, Frederick F. a White, 22.6.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, SS-1 - - Bauer, Johannes a Noguchi, de 28.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2
Bx 120 - F-1639. - Bx 306- F-3887.

- Becuwkes, Henry (Lagos) a Russell, em 30.6.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, - Becuwkes, Henry a Russell, 28.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§§-2 -
S-1, SS-2 - Bx 306 - F-3886. Bx 306- F-3887.

- Connor, Michael Edward a Russell, 2.7.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, - Becuwkes, Henry a Russell, 30.9.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S§§-2 -
SS-2 - Bx 306 - F-3886. Bx 306- F-3887.

- Becuwkes, Henry a Russell, 14.7.1927. Coll. RE, RG 5, 1HB, S-1, SS-2 - - Russell, Frederick F. a White, 3.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 -
Bx 306- F-3886 Bx 120— F-1639.
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- White, Joseph H. a Russell, 4.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 — - Sawyer, Wylbur a Beeuwkes, 23.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2
Bx 120— F-1639. - Bx 306- F-3890.

- Becuwkes, Henry a Russell, 5.10.1927. Coll. RE, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - - Becuwkes, Henry a Russell, 26.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 —
Bx 306- I-3888. Bx 306- F-3890.

- Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 7.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Becuwkes, Henry a Russell, 18.1.1928. Confidencial. Coll. RF, RG 1, S-
SS-2 - Bx 306- F-3888. 100 o, Bx 87 - I-807.

- Sawyer, Wylbur a Beeuwkes, 7.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - - Becuwkes, Henry para Russell, 18.1.1928. Confidencial. Coll. RF, RG 1,
Bx 306- I-3888. S-100 o, Bx 87 - F-807.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 8.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, S5-2 - - Noguchi, Hideyo a Russell, 21.1.1928. Coll. RF, RG 1, 5-100 o, Bx 87 -
Bx 306- F-3888. F-807

- Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 8.10.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, - Russell, Frederick F. a Noguchi, em 1.2.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o,
SS-2 - Bx 306- F-3888. Bx 87 - F-807.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 25.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Russell, Frederick F. para Noguchi, 2.2.1928. Coll. RF, RG 1, §-100 o, Bx
Bx 306- F-3888. 87 - F-807.

- Beeuwkes, Henry a Sawyer, 25.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Russell, Frederick F. a Welch, 15.2.1928. Coll. RF, RG 1, §-100 o, Bx 87
Bx 306- F-3888. - F-807.

- Beeuwkes, Henry para Russell, 25.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS- - Russell, Frederick F. a Noguchi, 23.2.1928. Coll. RF, RG 1, §-100 o, Bx
2 - Bx 306- F-3888. 87 - F-807.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 26.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Noguchi, Hideyo a Russell, de Acra, 27.2.1928. Coll. RF, RG-1, §-100°,
Bx 306- F-3888. Bx 87, F-807.

- Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 31.10.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Noguchi, Hideyo a Flexner, 9.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 - F-
SS-2 - Bx 306- 1-3888. 807.

- Sawyer, Wylbur a Beeuwkes, 16.11.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, §§-2 - Noguchi, Hideyo a Flexner, 13.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 -
- Bx 306- F-3889. F-807.

- Beecuwkes, Henty a Russell, 25.11.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - - Russell, Frederick F. a Noguchi, 15.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx
Bx 306- F-3889. 87 - 1-807.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 29.11.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Flexner, Simon a Russell, 22.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 - F-
Bx 306- F-3889. 807.

- Beecuwkes, Henty a Noguchi, 1.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, SS-1 - - Russell, Frederick F. a Flexner, 22.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87
Bx 120- F-1637. - F-807.

- Russell, Frederick F. a Beeuwkes, 4.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, S-1, - Noguchi, Hideyo a Russell, 25.3.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 -
SS-2 - Bx 306- F-3890. 1-807.

- Becuwkes, Henry a Russell, 6.12.1927. Coll. RE, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - - Noguchi, Hideyo a Russell, 21.4.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 -
Bx 306- F-3890. F-808.

- Hudson, Paul a Oskar Klotz, 6.12.1927. Coll. RF, RG 5, THB, S-1, SS-2 - - Russell, Frederick F. a Flexner, 23.4.1928. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87
Bx 306- F-3890. - H-808.

- Putnam, Persis para Sawyer, 7.12.1927 [memorando|.Coll. RF, RG 5, - Noguchi, Hideyo a Flexner expedido de Lagos, 11.5.1928 [telegramal.
IHB, S-1, SS-2 - Bx 306- I1-3889. Coll. RF, RG 1, S-100 o, Bx 87 - I-808.

- Becuwkes, Henry a Russell, 8.12.1927. Coll. RE, RG 5, IHB, S-1, SS-2 - - Mahaffi, Alexander F., Acra, 13.5.1928 [cabograma]. Coll. RF, RG 1, S-
Bx 306- F-3890. 100 o, Bx 87 - -808.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 14.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Mahaffi, Alexander F., Acra, 14.5.1928 [telegrama]. Coll. RF, RG 1,5-100
Bx 306- F-3890. o, Bx 87 - 1-808.

- Beeuwkes, Henry a Russell, 19.12.1927. Coll. RF, RG 5, IHB, §-1, SS-2 - - Mahafti, Alexander F. 15.5.1928 [telegrama]. Coll. RF, RG 1, §-100 o, Bx
Bx 306- F-3890. 87 - F-808.
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- Jackson, Thomas W. a Russell, 25.1.1923. Coll. RF, RG-5.1.1 INB/P.; bx
71; F-1005.

- Russell, Frederick F. a Jackson, 23.2.1923. Coll. RF, RG-5.1.1 INB/P,;
bx 71; F-1005.

- Janney, John H. a Russell, 13.11.1923. RF, RG 5.1.2 (1923). Seties 305.
Bx 160. Folder 2082. Brazil. Janney, J. H. 1923.

- Strode, George K. a Russell, 21.3.23. 305. Brazil. Strode, George K. Jan-
june, 1923. RG-5, S 1.2. bx160. [*-2083.
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Capitulo 9

A asa protectora de outros: as relagdes

transcoloniais do Servigo de Saude da Diamang
Jorge Varanda

Resumo

Este texto pretende revelar a complexidade de relagges activas no Terceiro Imperio
Portugnés e a prestagio de cuidados biomédicos no contexto colonial. Partindo do estudo
de caso da Companhia de Diamantes de Angola (Diamang) com particular incidéncia
nas relagies econdmico-financeiras e as acgoes da companhia contra a doena do sono,
revelar-se-d a complexidade de redes nio ortodoxas (estranhas ao eixo metripole-colonia)
através das quais circnlam pessoas, conhecimento e bens nio estdo integradas no eixo
metrdpole-colonia. Ao revelar como a Diamang integron redes globais pretende-se
mostrar a importincia destas redes para a prestacio de cuidados biomédicos no contexto
colonial e contribuir para novas conceptualizacies sobre o Terceiro Inmpério.

Palavras-chave: Diamang; Redes trans-imperiais; Biomedicina; Doenca do
Sono.

Em 1962, o testemunho da Companhia de Diamantes de
Angola (Diamang) sobre os cuidados de satde e condicoes de
trabalho na Lunda era apresentado na Organizacio Internacional do
Trabalho (OIT) a milhares de quilémetros da 4rea de mineracio.' O
objectivo desta manobra do govetno portugués setia expor a
situacdo vivenciada neste canto longinquo da colénia como
sinédoque pata a totalidade dos tertitétios coloniais, isto é, para
consubstanciar as representacdes de um projecto colonial cuidador
das suas populacdes autoctones. Subjacente a este processo de
negociacio estavam concepcoes de uma colonizacio portuguesa
com modus operand; préptio e redes impares no tetreno. No entanto,

! Desde os anos 50 as ac¢oes de Portugal relacionadas com trabalho nas colonias
eram escrutinadas pela Organizacio Mundial do Trabalho. A Diamang s6 se torna
«testemunha» na segunda inspec¢io ao territério. Ver International Labour
Organisation (1957 e 1962).

Jorge Varanda. 2011. «A asa protectora de outros: as relagdes transcoloniais do Servico de
Saude da Diamangy. A Circulagio do Conbecimento: Medicina, Redes e Impérios, org, Cristiana Bastos
¢ Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 339-372.
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a aten¢do as Missdes de Profilaxia e Combate a Doenca do Sono
(MPDS) dos Setvicos de Saude da Diamang (SSD) revela uma
realidade mais complexa, em que as redes através das quais circulam
pessoas, conhecimento e bens ndo estio integradas no eixo
metrépole-colénia, sendo portanto redes estranhas ao projecto
colonial portugués.2

Privilegiando uma etnografia de arquivo de um colonialismo em
pratica, com particular incidéncia nas redes relacionadas com a
prestacdo de cuidados de saude contra a ttipanossomiase humana
africana (THA) numa entidade ptivada no contexto colonial,
ptetende-se responder a diversos autores, historiadores e
antropodlogos, que tém alertado patra a necessidade de mais estudos
sobre relacdes entre colonias ou impérios, sobre redes através das
quais pessoas, conhecimento e produtos circulam (MacLeod 1987;
Thomas 1994, 12; Comaroff 1997, 163-197, 165; 191-192;
Ballantyne 2002).3

Esta «tesposta» segue caminhos abetrtos pot investigacoes
referentes ao contexto Portugués que revelam relacionamentos
sistematicos entre tertitotios coloniais, como: a citculacio de
médicos e enfermeiros indianos entre Goa e Mogambique
(indiciando a existéncia de praticas biomédicas dispares); os fluxos
entre tetritotios impétios contiguos que destespeitam a divisdo
estanque entre contextos histéricos como o caso da migracdo de
mineiros entre Mocambique e Africa do Sul; e/ou verificar se as
«destespeitosas» relacdes do museu da Diamang no contexto
regional e internacional, se replicam na area da satde (Bastos 2001;
2002; Lubkeman 2004; Porto 2009).

Opta-se assim pelo uso de uma lente grande-angular, que
facilitara evitar a compartimentacdo geo-cultural dos estudos
coloniais, usualmente baseados em tradicdes nacionais, e identificar

20 nome cientifico da doenca do sono ¢é Tripanossomiase Humana Africana
(THA). E causada pelo tripanosoma brucei gambiense cojo vector é a glossina palpalis, ou
mosca tsé-tsé.

3 Para estudos relativos ao contexto portugués ver Bastos, Vale de Almeida e
Feldman-Bianco (2002) e Bastos, Ferreira e Fernandes (2004).
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padroes presentes na incomensurabilidade espacial do contexto
imperial (Digby, Ernst e Muhkarji 2010).

A busca incessante da Diamang e seus servicos de saude por
conhecimento, metodologias e bens, transcendia as fronteiras do
Império portugués e quebrava a dependéncia com as redes que
sulcavam a colonia e que opetavam exclusivamente dentro do
espattilho nacional. A relevincia destas redes nido ortodoxas para
este caso de estudo forca a questionar a concep¢io monolitica,
omnipresente, coerente e nacionalista do Império; paralelamente,
fornece elementos favordveis a uma caractetizacio mais
fragmentada dos processos coloniais relacionados com a prestacio
de cuidados biomédicos no contexto colonial (Beinart, Brown e
Gilfoyle 2009; Brown 2008).

A prestacio de cuidados biomédicos pela Diamang desde a
génese até a independéncia anuncia uma multiplicidade de redes
empregues para a circulacio de pessoas, conhecimento e bens. As
redes transcoloniais do Congo Belga e extra-imperiais da Bélgica
tiveram patticular impottancia, sendo analisadas com maior detalhe
ao longo do texto. As MPDS, nos anos 20 e 30, estiveram
intimamente dependentes da relacio com a Société Internationale
Forestiére et Miniére du Congo (Forminiere), tendo esta companhia, na
década 40 e 50, perdido relevancia pata a Union Miniere du Hant
Katanga  (UMHK). No entanto, existiam ainda outros
relacionamentos preferenciais, como por exemplo com outras
metrépoles, como Londres, ou com outros tetritorios coloniais,
como a Rodésia do Norte ou a Unido Sul-Africana.

Este texto tenta ir além da visdo da medicina como instrumento
do Império, central para a conquista dos tropicos (Headrick 1981,
capitulo 3; Curtin 1989); de conceptualizacdes de fluxos de
conhecimento entre centro/ periferias;4 de caracterizacdes e criticas

. 5 , -
aos diversos programas contra a THA.” Ao colocar a colénia no

4 Para analises sobre modelos de fluxos entre metrépole e colonias, ver Chambers e
Gillespie (2000) e Porto (2002 e 2009).

5 Face a existéncia de uma vasta listagem, destacam-se os titulos mais relevantes:
Ford (1971), McKelvey Jr. (1973), Giblin (1990), Lyons (1991), Korner (1995),
Headrick (1994), Bell (1999, capitulo 5), Hoppe (1997).
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mesmo nfvel analitico que a metrépole, pretende-se ir além da
histéria colonial — intimamente ligada a nacdo — que esconde os
citcuitos de conhecimento e de comunicacio que seguem outros
caminhos para além do eixo metrépole-colonia (Beinart, Brown e
Gilfoyle 2009). Este estudo de caso regional pretende iluminar
como a Diamang integrou tedes globais (Brown 2008) revelando
mais detalhes sobre a complexa natureza do(s) Império(s) e,
concomitantemente, transmitit uma imagem mais sofisticada da
realidade dos cuidados biomédicos em Africa no século XX.

Este texto revelara exemplos de cooperacio, interajuda, troca de
experiéncias que ultrapassavam os limites nacionalistas e coloniais,
reforcando a importancia do local com as suas agendas de redes, zis-
a-vis as coordenacdes metropolitanas ou de congtessos
internacionais ou de conferéncias intet-imperiais (Coopet e Stolet,
1997).6 Os programas e ac¢oes da Diamang contra a doenca do
sono enfatizam a nao-ortodoxia das redes empregues — i.e. estranhas
a0 eixo metrépole-colénia — e permitem questionar caractetizacoes
como as do historiadot Michael Worboys, baseadas em modelos
imperiais, ou seja, unos, omnipresentes ¢ coetentes.” No entanto,
como se pretende demonstrar, ndio ha um modelo imperial
portugués onde a Diamang se enquadre, preferindo-se antes uma
concepcio mais fluida da historia da prestacio de cuidados de satde
em Angola que possibilite novas conceptualizacoes da complexidade

L . .. 8
intrinseca ao Terceiro Império.

6 Para mais exemplos de cooperagio e coordenagio em termos pesquisa cientifica
bem como dos congressos internacionais relacionados com HA'T ver Tilley (2004,
25-26).

7 Worboys utiliza a ideia de modelos para mapear as diferentes abordagens a
doenca do sono restringindo a percepcio da realidade colonial. Segundo este autor
os belgas efectuariam um modelo de combate «biomédico» coadjuvado com
medidas sociais; assim a Diamang segundo este texto seguiria o modelo belga. No
entanto, seguindo esta linha de pensamento ¢ como se mostra neste texto, nio
existia um modelo imperial portugués, existiria, antes uma pastiche de modelo,
questionando-se assim, a organizacao teorica da realidade efectuada por este
historiador. Ver a este respeito Worboys (1994).

8 Por Terceiro Império Portugués entende-se a ocupacio de territorios coloniais
entre 1825-1975 (Clarence-Smith 1985).
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A Companhia de Diamantes de Angola (Diamang)

A Diamang foi uma companhia majestatica que operou no
canto Notdeste de Angola, distrito da Lunda, circunscti¢io do
Chitato.’ Apesar de laborar numa area remota, a Diamang foi uma
peca-chave para a sobtevivéncia financeira, econdémica e politica do
Império.

A centralidade da Diamang no contexto colonial relacionava-se
com o contrato majestatico assinado com o governo em 1921.%°
Neste documento, o estado cedia a Diamang a gestdo auténoma da
regido e os diteitos de exploracio diamantifera de quase todo o
tertitotio angolano.™ O contrato enfatizava a prética colonial
portuguesa de um colonialismo delegado — concessao da
administracdo de largas areas a companhias ptivadas — de que a
Diamang nunca abdicou” Apés um inicio dificil, a companhia
totnou-se o maiot empregador da colénia, com mais de 27.000 de
trabalhadores; o principal contribuinte; fiador da colénia em
empréstimos internacionais; e com um servico de saude sem par na
colénia™ O acordo com o governo inclufa a responsabilidade de
prestar cuidados de saude a toda a populacio local, trabalhadores
seus ou ndo. No entanto, a area sob responsabilidade dos SSD foi-
se modificando, pois, sob a anuéncia do Estado, esta expandiu-se de
20.000 para 50.000 quilémetros quadrados. A situacdo de autonomia
de que a companhia gozava era também replicada para os seus

9 Subdivisio administrativa caracterizada por se localizar no interior do territorio e
apresentar uma escassa populagao ocidental.

10°A companhia tinha outras caracteristicas que a podem representar como
particular: a capacidade financeira, a producio ¢ uso da ciéncia, os scus servicos de
satde ou uma mirfade de questoes relacionadas com a mao-de-obra. Estas
propriedades contribuiram para modus operandi muito particular e a uma influéncia
fora do comum sobre as representacoes coloniais. Para informacao mais detalhada
ver Porto (2009), Varanda (2007) e Cleveland (2008).

1 MAUC/Od: «Contrato entre o Governo-geral..», 1921. E importante
compreender que muitas das idiossincrasias contratuais eram reproducoes do
contracto da Forminiére com o Estado Belga. Ver a este respeito Vellut (1982).

12 Para mais detalhe sobre colonialismo delegado ver Newitt (1981), Porto (2002) e
Varanda (2010).

13 MAUC/Od: «Contrato entre o Governo-geral...», 1921; «Relatérios ¢ Contas da
Administra¢do... 1919-1970»
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servicos de satde, fazendo com que a actuagdo da Diamang na
Lunda fosse amitde caracterizada com a de um «Estado dentro de
um Estado»,"* uma situacio que s6 era possivel porque nio tinha
concorréncia.

O contexto colonial portugués favorecia o monopdlio da
Diamang, evitando tensdes existentes do outro lado da fronteira
entre empresas irmds, consequéncia de conflitos por mio-de-obra
numa colonia cuja posicdo na quadricula tettitotial definia a area de
recrutamento de trabalhadores (Mafulu 1987; Dumett 1985). No
entanto, para melhor compteender a Diamang é forcoso analisar a
sua principal congénere Belga, a Forminiére, e a sua relacdo com a

~ 15
companhia portuguesa.

A génese da Diamang e a rede primaria

Os financiamentos internacionais que estiveram na origem da
descoberta de diamantes na area da Lunda e, consequentemente, da
Diamang, sdo reveladores da natureza transnacional das redes
imperiais que operavam na regiio (Forminiere 1956; Varanda 2010).

Em 1906 a vontade politica do Rei Leopoldo II e a
disponibilidade de capitais internacionais originaram a Forminiere

(Forminiére 1956, 13).*° Ap6s intmeras missdes de prospec¢do na

14 Essa caracterizacio foi efectuada pela primeira vez pelo deputado Cancela de
Abreu numa Assembleta Geral da companhia, ver Acta da Reunido da Assembleia
Geral (1959, 38) em Porto (2009, 525). A forca desta representacdo ¢ tal que persiste
ainda  hoje em dia, http://www.pacweb.org/Documents/annual-reviews-
diamonds/ Angola-AR-2004-port.pdfv pigina consultada em 20/01/2011.

15 Um dos poucos textos académicos que tem a Forminicre como objecto é de
Derksen (1983). Para mais informagoes sobre as empresas criadas pelo Monarca
Belga e sobre o Estado Livre do Congo ver Forminiére (1956), Sternstein (1969),
Hochschild (2006) e Ewans (2002).

16 A Forminicre, nasceu em 9 Novembro 1906, foi a dltima de trés companhias
criadas pelo Rei Leopold para a exploracio do Congo. As outras duas eram Urion
Miniére dn Hante-Katanga (28 Outubro 1906) ¢ Compagnie du Chemin de Fer du Bas-
Congo an Katanga (31 Outubro 1906). O primeiro director da Forminiere foi também
director da PEMA trabalhando continuando na direccio da Diamang. Esta abertura
a capitais estrangeiros relacionava-se com razées politico-financeiras: a falta de
capitais disponiveis na Bélgica foi colmatada com capitais estrangeiros (Franceses,
(continunagio da notas de rodapé)
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area do Katanga, em 1912, durante a preparagio para uma missio a
regiao do Kasai, o engenheiro Americano Lancsweert descobre um
diamante encontrado numa missdo antetior por Janot e descrito por
Millard King Shaler."” Missdes consequentes confirmariam a
existéncia de jazigos de diamantes que se estendiam até Angola
(Forminiere 1956, 97).

Esta descoberta desencadeia a constitui¢io da Companhia de
Pesquisas Mineiras de Angola (PEMA), com capitais belgas,
ameticanos, franceses e portugueses com o objectivo de, sob a
otientacdo da Forminiere, prospectar a regido (Forminiére 1956, 74-
84).18 Os resultados positivos forgaram a criacdo da Diamang em 16
de Outubro de 1917 para explorar jazigos encontrados (Forminiere
1956, 91). Como se pode inferir, a ligacdo umbilical existente entte a
Forminiere e a PEMA relacionava-se com os ptincipais
financiadores — Société Générale de Belgique, Mutualité Coloniale,
Thomas Ryan, Guggenheim —, sendo naturalmente replicada na
nova empresa. Embota o Estado portugués nio detivesse a maiotia
do capital da Diamang, como o Estado belga tinha na Forminiere, a
companhia portuguesa tinha isencio de vatios impostos,
representantes estatais na direc¢do e replicava redes de sociais
metropolitanas  (Vellut 1982).19 No que concetne a exploracio
mineira, a Diamang esperava desde a sua génese ajuda da
companhia-irma: «Inicialmente a Forminiere garantiu a exploragao

de depositos daquela nova empresa, exercendo com ela o papel de

Ingleses, Italianos, e¢ Norte-Americanos), ¢ concomitantemente, 0s respectivos
governos protegeriam Estado Livre do Congo (mais tarde Congo Belga) das
ameacas de outras poténcias, nomeadamente a Alemanha. Em 1906 as ac¢oes da
Alemanha na fronteira de Kivu eram consideradas ameacadores, pots anos antes a
Alemanha tinha conseguido uma brecha na margem direita do rio Congo nos
Camardes. Para mais detalhes do envolvimento de capitais estrangeiros em diversas
companhias coloniais desde o final do século XIX até inicio do XX ver Forminiére
(1956, capitulo IV).

17 Shaler era um engenheiro Britinico formado na universidade de Kansas que mais
tarde seria um dos Directores da Direccio Técnica de Bruxelas (Forminiére 1956,
74-84).

18 Em Setembro de 1912 PEMA foi constituida por capitais do Banco Nacional
Ultramarino and the Henry Burnay & C°, Société Générale de Belgique, Mutualité
Coloniale, e grupo Ryan & Guggenheim.

19 Ver também MAUC/Od: «Contrato entre o Governo-geral...», 1921.
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um engenheiro consultor» (Forminiere 1956, 108). Esta teia
financeira foi central para a edificacdo e utilizacio de uma mirfade
de outras redes que funcionaram de forma sistematica durante as
quase seis décadas da existéncia da Diamang.

Enquanto as missoes de prospec¢do nas colénias do Estado
Livte do Congo e Angola eram suportadas na metrépole por redes
transimperiais similares, no terreno experenciavam-se relacoes
transcoloniais muito antes do inicio da laboracio das empresas
diamantiferas. A ida do Dr. Summers (médico norte-americano) de
Angola para a missio protestante de Luluabourg em 1886 e as
missdes do Capitio Herman Wissman, que trabalhava para a
Forminiere e que tinha a sua ordem dezenas de mancebos
angolanos, de exploracio na dtea do Lulua — contigua a
citcunscticio do Chitato (Forminiere 1956, 44) — sio apenas dois
exemplos elucidativos do caticter internacional presente nesta parte
intetior do tertitério africano que persistiu sob diversas formas
durante todo o século XX (Forminiére 1956, 46).20

Muitas das idiossincrasias da Diamang etam resultado da
existéncia de duas administracoes distintas, em Lisboa (Direccdo de
Lisboa) e eem Bruxelas (Ditec¢do Técnica de Bruxelas — DTB),
consequéncia dos financiamentos estrangeitos. Enquanto a primeira
metrépole estava encarregue da contratacio de pessoal, a segunda
lidava com questdes técnicas da exploracio diamantifera até ao seu
fecho, forcado pela invasio nazi do territério belga. Apesar de
pouco ortodoxa, esta «bicefalia» foi fundamental para a insercéo da

companhia em redes globais.21

20 Para varios exemplos da mobilidade de mdo-de-obra nestas regides fronteirigas
Norte/Nordeste de Angola ver Hance ¢ Dongen (1958), Perrings (1977 ¢ 1979),
Higginson (1989), Ball (2000) ¢ Cleveland (2008).

2l A Forminiecre ¢ a UMHK também apresentaram varios —escritorios
metropolitanos, mas enquanto a primeira existia tensao entre as administragoes, no
segundo a existéncia de mais administragcdes relacionava-se com a Segunda Guerra
Mundial. Ver Sternstein (1969) e Dumett (1985).
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Pessoal expatriado

A analise aos expatriados que trabalharam para a Diamang
revela que a divisdio formal de tarefas entre as administracdes
metropolitanas nio se vetificava na pratica e mostta a existéncia de
outras redes activas fora do eixo imperial. Enquanto a Forminiere
apresentata desde o infcio um parco nimero de pessoal estrangeito
— americanos — a Diamang era mais internacional. O Boltim Oficial de
Angola (BOA) n.° 44 de 3 de Novembro de 1923 revela que os
ameticanos estavam em maiotia, seguindo-se belgas, e apesar de a
Diamang ser contratualmente uma empresa colonial portuguesa e
operar no Império portugués, os /Jusos eram somente a terceira
nacionalidade entre os expattiados, seguindo-se boers sul-afticanos,
ingleses, um luxemburgués e um notuegués (Matos 2003, 5). A letra
de contrato permanecia vincadamente portuguesa estipulando que
70% do pessoal expatriado da companhia tinha de set portugués; no
entanto, esta clausula nao se verificava no terreno.

Um olhar atento a disttibuicio de expatriados nos quadtos
supetiores da empresa reforcava o catiz extra-impetial da Diamang,
questionando concomitantemente a natuteza monolitica atribuida
ao Império. Durante quase duas décadas, norte-americanos como
H.T. Dickinson, E. Sales Lane, G. H. Newpott, Samuel T. Kelsey,
Lute Parkinson ocupavam cargos na Diteccdo Técnica da Lunda
(DTL) e na direccio dos grupos mineiros. A falta de portugueses
nos lugates de topo da administracio local contribufa para que no
Chitato a lingua de trabalho fosse o inglés.

A discrepancia entre as representacdes do Império como
projecto nacional e a pratica — ou seja, entre o contrato e o dia-a-dia
— tinha sido experenciada pelo alto-comissario, Norton de Matos, na
visita a Diamang, em 17-22 Janeiro de 1922. Durante essa passagem
Norton de Matos notou que a bandeira portuguesa nio se
encontrava em nenhum mastro das instalacbes da companhia
(Matos 2003, 6). A falta de simbolos portugueses na area da
companhia (zona dividida entre poténcias imperiais ha menos de
trés décadas e ainda por pacificar) alettava para a auséncia de ligacio
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entre colonia e nalgz?lo.z2 Este faux-pas protocolar, além de revelar a
parca importancia da nacio neste canto do tetritério impetial,
permitia que ocorressem amiude tensdes entre actores expatriados
de diferentes nacionalidades.

Em Dezembro de 1922 o despedimento do ptimeiro médico
portugués contratado em 1921 pela Diamang, Dr. Waldemar
Teixeira, ilustta que nem o setvico de saude estava isento de
tensdes. Este episodio ndo foi desencadeado ditectamente pela
animosidade entte expatriados, mas sim por um conflito entre
trabalhadotres afticanos que replicavam as relacdes entte ocidentais.
A divisio de um boi feita por trabalhadores de empregados
ameticanos imitava a hierarquia da Diamang — os restos ficaram
para os trabalhadores dos portugueses, a justificacio eta dita a viva
voz: sdo os ameticanos que mandam, os portugueses nio tém poder
algum nesta tetra (Matos 2003).23 No retorno para a metrépole, o
Dr. Teixeira abordou a existéncia de tensdes na Diamang junto do
alto-comissario em Luanda: «[...Jenquanto a direccio estiver
entregue unicamente a estrangeiros, a ma vontade contra os
portugueses ¢ evidente e nio sera facil manter um nutcleo de agentes
vindos de Lisboa, mesmo daqueles que, como nds, tém a justissima
pretensdo de ser ordeiros e pacatos» (Matos 2003, 8). O alto-
comissatio respondeu com o decteto-lei n.° 241 de 20 Fevereiro de
1923 que impunha que a administracio de empresas a operarem no
territério fosse portuguesa, bem como a totalidade do pessoal dos
setvicos de saude.

O primeiro portugués a entrat para os quadros da direc¢io local
foi H. J. Quirino da Fonseca, que iniciara o seu contrato em 1929,
permanecendo até 1946.* Este hiato entre a natureza nacionalista
do projecto impetial e a realidade presente entre quadros supetiotres

22 Para uma andlise referente a relacio entre nacio e colonia presente em textos
legais ver Thomaz (2005); Sobre as campanhas de pacificagio ver Pélissier (1986).
23 Para mais informacio sobre as consequéncias para africanos ¢ expatriados ver
Varanda (2010).

24 Concomitantemente A. Pinto Ferreira desempenhou o cargo de director técnico,
interino por periodos entre 1935 ¢ 1945. A do meio da década de 40 a DTL passou
a ser denominada Direccio Geral da Lunda sendo esta posicio ocupada por
Portugueses (Varanda 2007, appendix 2.2).
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da Diamang persistiu até meio da década de 30 e nos servicos de
saude até meio da década de 20.

As dificuldades da Diamang em contratar médicos nacionais
com formac¢io em medicina tropical e expetiéncia de tetreno fez
com que, na Lunda, nio se cumptisse a lei durante anos; a solu¢io
foi tecotrer as redes existentes no tetreno. Assim, era comum que,
durante os primeiros anos de laboragdo, os médicos da Forminiere
cruzassem a fronteira pata prestar cuidados aos empregados
ocidentais e trabalhadores afticanos. Os profissionais de satde da
Forminiere que nos anos 10, 20 e 30 laboraram patra a Diamang —
Dr. Albert Dubois, Dr. Gillet, Dr. Léopold Mottoulle e Dr. J.
Fourchet — eram belgas, formados na Bélgica e com experiéncia
colonial de tetreno na colénia belga (Forminiére 1956, 116-119).%°

O Dr. Gillet, médico-chefe da Forminiere, deslocava-se amitde
a Lunda, quando as situacées médico-sanitatias da mao-de-obra
mineira atingiam proporcoes problemétticzts.26 Em Abril de 1922, o
médico informava as administracdes metropolitanas sobre o
deploravel estado sanitario das exploracoes mineiras, enquanto em
Agosto alertava para o problema da doenca do sono na regido, que

. A A 27
poderia ter consequeéncias directas na laboragao mineira:

Em resposta as questdes que vocés me colocaram no decorrer
da nossa ultima convetsa, tenho a honra de trazer ao vosso
conhecimento que o perigo de ver a doenca do sono espalhar-se

25 Dr. Albert Dubois, formado na Universidade de Louvain, entre 1911-1917, foi
médico colonial nos distritos do Baixo-Congo e Uele, director do laboratério de
Leopoldville, médico militar na guerra de Yser no Kasai, e em 1956 director do
Instituto de Medicina Tropical Prince Leopold em Anvers; Dr. Henri Gillet chega
de Liege no inicio de 1920s, com experiéncia colonial por ter partido para o Congo
em 1912 para Comité Spécial du Katanga, serviu na Primeira Guerra Mundial e
depois voltou 4 Africa. Foi contratado pela Forminiére ¢ depois trabalhou dois
anos no SSD; Dr. Léopold Mottoulle, licenciado pela Universidade Licge, iniciou
carreira em 1910 no Congo na Géomines, durante a Primeira Guerra Mundial fo1
médico do exército na Africa Oriental até 1918, retornando para mais dois
contratos com a Géomines antes de ir para a Forminicre.

26 MAUC/Co: Eggermont e Shaler para Vilhena, 28.5.1926.

27 MAUC/Co: Vilhena para DBT, 26.4.1922. Como os parigrafos seguintes
ilustram, este problema era sentido com mais acuidade na area da Forminiere
(Forminiere 1956, 117).
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na zona mineira da Lunda ¢ real, ¢ deve-se portanto tomar
medidas para travar este risco.?

Com o decotrer da década, a Diamang contratou médicos de
nacionalidade portuguesa — Dr. Calisto Baptista, Dr. José Neves,
Dr. Sebastido Sa, Dt. Joaquim da Silveira, Dr. Victor Pedroso Rego,
Dr. Anibal Silva, Dr. José Vasques Carvalho, Dr. José Picoto, Dr. A.
A. Almeida e Sousa —, mas metade destes ndo cumpriu dois anos de
contrato (Varanda 2007, appendix 2.2). O caso do Dr. Vasques
Catvalho ¢é revelador da importancia das redes extra-impetiais. Este
médico tinha experiéncia de Africa, pois trabalhara em varias
companhias em Mogambique entre 1920 e 1924.% Apesar de ter
laborado no Impétio portugués, foram as redes internacionais da
DTB, e nio as redes imperiais portuguesas, aqui conceptualizadas
como a direc¢do metropolitana de Lisboa, que contribufram para a
sua contratagao.

Missdes de profilaxia e combate contra a doenga do

sono

A criacio das Missdes de Profilaxia e Combate Contra a
Doenc¢a do Sono (MPDS) também esteve relacionada com redes
trans-imperiais. As missdes contra a doenca do sono tiveram otigem
na decisdao da Diamang de criar o seu proprio servico, optando por
ndo pagar ao Estado para se responsabilizar por este combate.
Factores como a pressio do governo, central e local, os avisos do
Dr. Gillet, e os problemas ocorridos com outras empresas mineiras
forcaram as duas administra¢oes da companhia a agir.30 Esta decisdo
considerava a proximidade e a ajuda técnica que a Diamang poderia
obter da Forminiere, e a possibilidade de, apesat de a relacdo com o

governo se basear num colonialismo delegado, as agendas nio

28 MAUC/Co: Dr. Gillet, 30.8.1922.

29 MAUC/Co: Telegrama 5.10.1926.

30 Sobre problemas com doenca do sono em territérios vizinhos ver Higginson
(1989, capitulo 2), Giblin (1990), Headrick (1994), Hoppe (1997).
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serem sempre coincidentes.® Esta ajuda traduzia-se ainda na
oportunidade de formar o pessoal de satde da Diamang para o
combate a doenca do sono em Tshikapa e nos relatérios das
missoes da Forminiete que, via Bruxelas, chegavam ao Dundo.

E assim, quase naturalmente, que as MPDS replicam as accoes
da Forminiere: divisdo similar da regido em sectores administrativo-
sanitarios; actuacdo no terreno com agente(s) sanitirio(s) locais;
reconhecimento regular médico da regido; descticio numérica e
nominativa dos doentes; implementacio de medidas de profilaxia e
tratamento semelhantes. Esta mimica metodoldgica eta o resultado
«natural» da ligacdo umbilical originaria da teia financeira. O chefe
das MPDS, Dr. Almeida e Sousa, foi inequivoco acerca da relagio:

[---] o nosso plano de acgdo ¢ perfeitamente igual ao adoptado
pela Missio da Forminiére. Fazendo-se acompanhar por todo o
pessoal que constitue presentemente  a  nossa  Missdo,
visitatemos uma a uma [..] todas as aldeias indigenas
compreendidas em cada sector. Chegados a uma aldeia e tendo
chamado para junto de nés toda a sua populagao, fazemos o seu
recenscamento por familias. Em seguida, passamos a fazer o
exame medico individual. Visa este exame o reconhecimento
dos  individuos portadores de ganglios cervicais ¢
supraclaviculares tipicos e daquéles que apresentam ja sinais
clinicos evidentes de hipnose. [...] Em face dos resultados
positivos ou nido positivos de exame microscopico do suco
ganglionar, trataremos sem distin¢do doentes ¢ suspeitos. Como
doentes  consideramos  aquéles  individuos  cujo  exame
microscopico da sua linfa ganglionar deu resultado positivo e
aqueles que em face do exame clinico apresentam uma
sintomatologia bem caracteristica da doenca do sono, de moldes
a dispensatem o exame microscopico; ainda na categoria de
doentes — de acordo com o que faz a Missio da Forminiere —
colocamos todos os individuos portadores duma grande
formula ganglionar — trés ganglios tipicos que atingem ou
ultrapassam o tamanho dum amendoim. Damos como suspeitos
todos os individuos em que, sendo portadores de ganglios

31 Para informacao detalhada sobre o processo de criacao das MPDS ver Varanda
(2009). A documentagiao reforca a ideia de decisio comum entre as duas
administracoes, um ideia que reforcada pela visita de Ernesto de Vilhena em 1922
a0 territério ¢ as informacoes constantes problemas que Forminicre nessa altura
iam surgindo e que eram também tratados via Bruxelas.
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tipicos, o exame microscopio deu um resultado negativo, pois
que — como afirmam os Drs. Schwetz e Fourche e outros — um
grande numero destes individuos se fossem puncionados
novamente afirmar-se-iam doentes. [...] Por cada aldeia indigena
visitada sera feita uma folha de recenseamento ¢ uma folha de
tratamento com uma copia que sera entregue ao chefe da aldeia;
a todo individuo medicado serda dada uma ficha individual da
tratamento. Holhas ¢ fichas sio iguais 4s adoptadas pela Missio
Fourche da Forminiere.3?

Associada 2 influéncia do Dr. J. Foutche, encontrava-se
também a relagdo com o chefe das missdes governamentais belgas
contra a doenca do sono, Dr. Schwetz, que opetava na regiio do
Kasai (Forminiére 1956, 119). Esta associacio indirecta entre as
MPDS e as missdes governamentais de uma outra colénia resultava
de agendas coloniais belgas. Em Julho de 1923 o Estado vizinho,
face a falta de meios para combater a doenga nas areas de Maniema,
norte do Katanga, Uele, Kwilu, Kwango, acordaria uma colabora¢io
com a Forminiére para agir contra a doenca do sono na sua regiio
(Forminiere 1956, 119). Em 1925 a missdo da Forminiere integrava-
se na Mission Autonome de Prophylaxie Contre le Maladie dn Sommeil,
onde participavam outras companhias, como a UMHK, Compagnie
dn Chemin de Fer du Bas-Congo an Katanga, Compagnie Cotonniere
Congolaise e a Société d’Elevage et Culture au Congo Belge (companhia do
grupo da Forminiere). Esta missdo, chefiada pelo Dr. Haveaux,
actuaria, separadamente dos servicos do Estado, nas regides de
Luluabourg e Dibaya, delimitando areas onde a percentagem de
doentes variava entre os 5 e os 10% — Tshikapa e Dibaya,
respectivamente (Forminiere 1956, 120-121).

A pratica destas misses era similar ao descrito pelo Dr. J.
Fourche:

Todas as aldeias indigenas — mesmo aquelas compostas por
umas escassas cabanas miseraveis — eram visitadas varias vezes.
Em cada uma delas, a populagio era agrupada ¢ recenscada por
familia. Cada individuo era examinado. Centenas de milhares de
ganglios foram apalpados. Milhares de injeccdes de Atoxyl, por

32 MAUC/Co: Dr. Almeida e Sousa, 31.5.1927.
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vezes alternadas com injeccdes de eméticos, foram aplicadas.??
Para além disso, por ocasiio dessas visitas, o médico tratava
todas as doencas encontradas, preparava relatérios sobre a
higiene das aldeias, as doengas predominantes, o habitat da
mosca tsé-tsé nos arredores e sugeria acgdes que considerava
necessarias a4  administracio  territorial:  «desarbustaciaon,
deslocamento das aldeias, controlo da circulagio, etc. A
Forminiere teve de estender ainda mais as suas actividades. De
facto, entre os dois tertitérios de T'shikapa e Dibaya estendia-se
o tertitério de Luluabourg, de onde originava parte da sua mio-
de-obra. Outras empresas também recrutavam nessa regido.
Entre os recrutas encontravam-se doentes com tripanossomiase
que cram susceptiveis de infectar novas arcas higienizadas
depois de tanto trabalho» (Forminicre 1956, 120).3+

As varias missdes da MPDS no terreno (1927, 1930 e 1933)
manifestavam praticas vincadamente similates. Na Lunda, a
populacio, constituida maioritariamente por africanos com ligacoes
directas ou indirectas com os colonizadores, era examinada em
concentracdes efectuadas com a ajuda da administracio local. Os
individuos eram sujeitos a palpacdo para despiste de ganglios,
efectuando-se puncoes lombares e exame microscopico a linfa nos
suspeitos, seguidos de aplicacio 7z loco de Atoxy/ se o resultado do
exame fosse positivo.® Os tratamentos médicos no campo incluiam
também outras afeccdes. As recomendacdes administrativo-
sanitarias teproduziam também o modelo belga: desarbustacio e

3 Atoxyl ¢ um composto quimico sintetizado pelo bidlogo Francés Antoine
Béchamp em 1859. O médico portugués Dr. Ayres Kopke foi o primeiro a usar
este produto com algum sucesso na terapéutica da doenca do sono. O facto de ser
constituido a base de arsénico contribufa para que provocasse efeitos secundarios
muito nefastos como a cegueira em grande percentagem dos doentes, dai o seu uso
devesse ser parcimoénio e em conjunto com outros medicamentos. Dito isto este
medicamento injectavel foi usado amitde na terapéutica ¢ mesmo profilacticamente
nas primeiras décadas do século XX, sendo paulatinamente abandonado em Angola
em 1930s. Investigacoes presentes revelardo mais detalhes sobre a dessintonia
existente nos procedimentos profilicticos ¢ terapéuticos entre os diversos servicos
de satde activos em a Angola durante esse perfodo.

34 Na Diamang o Atoxil foi o medicamento de elei¢do nos primeiros anos. O
Triparsamide ganhou relevancia a partir da primeira MPDS 1927-28, devido a
toxicidade deste farmaco do Atoxil embora este ainda fosse aplicado.
Procedimentos similares foram descritos para o Congo Belga (Lyons 1991) e para o
Sudio (Bell 1999, capitulo 5).

35 MAUC/Re: «Relatério MPDS Maio 1927».
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deflorestacdo em redor das aldeias e junto de passagens de agua e
rios mais utilizados; mudancas de aldeias para junto das estradas;
tentativa de controlar as actividades sociais das populacdes.

Embora com o campo de ac¢@o delineado, a MPDS de 1930-31
aplicava um modo operacional semelhante ao das missdes
anteriores, mantendo também o atgumento de que eta o destespeito
dos africanos pelas fronteiras coloniais que causava os problemas da
THA:

nos dois Ultimos exames, limitamo-nos, como atras fica dito, a
inspeccionar a populagio residente em volta das Exploragoes e
Postos da Companhia, dos postos do Estado, como ainda a que
se encontra junto das estradas ¢ perto das passagens mais
frequentadas dos cursos de agua. Descjavamos apenas manter
uma certa vigilancia sobre a circulacio indigena, atendendo ao
reduzido numero de casos registados de doenca do sono,
importados quasi todos, sendo todos.?¢

Enquanto o nimero de casos encontrados entre 1923 e 1931 se
cingiu a pouco mais de duas dezenas, com a missio de 1933-1934 o
valor era de 277 africanos infectados, ou seja, o aumento superava
os 1000%.% A terceira missio MPDS, em 1933, marcava o fim
desta fase de prospeccio, anunciava a reformulacio dos Servicos de
Satde da companhia e abria caminho pata a subida de Quitino da
Fonseca ao cargo de Director da DTL.

A importancia de redes extra-imperiais na génese e modus
operandi da MPDS é tangivel ao longo da fase de prospeccio da
missdo. A discussao e tomada de decisdes era efectuada entre as
duas metrépoles; a divisdo médico-administrativa e as fichas tinham
como base as da Forminicre; os indices de infeccio de sectotes
contiguos enttre os dois tertitorios eram compatados; eram trocadas
informacdes por intercambio de relatérios; eram adquitidos
medicamentos via Bruxelas que chegavam a Lunda pelas redes de

36 MAUC/Co: Dr. Almeida e Sousa, 17.10.1933.

37 Para mais informacao sobre este aumento ver Varanda (2009; 2010). Embora nao
seja comparavel devido a area e populagio existente, as MPMS realizaram cerca de
2 milhoes exames entre 1923-1939 de exames despistando 19.000 tripanossados
(Forminiere 1956).
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transportes do Congo Belga e em casos de ruptura de sfock era a
propria Forminiete que servia de fornecedor e/ou intermediario. O
conhecimento, metodologias e bens flufam entre o Congo Belga e
Angola, mas também de Bruxelas para Lisboa e/ou para o Dundo.

A relacio entre as duas empresas diamantiferas indica a
hierarquia de escolha de relacdes presente na cipula da companhia.
As redes extra-imperiais — contiguas no tetreno e representado
agendas similares — eram favotecidas vis-a-vis as redes imperiais
«tradicionais» que podiam implicar a certa altura interesses dispares.
Ao reformular a sua divisio de satde, a Diamang modificou
também o modus operandi das missdes. Mais uma vez, a referéncia
nio era o Império, ou directrizes governamentais presentes no
cotpo legal, mas antes a influéncia de tedes informais extra-
coloniais, ou seja, da Forminiete. Embora o patco trabalho das
MPDS nos ptimeiros anos nio possibilitasse a existéncia de grandes
difetencas na actuacio trelativamente as missdes estatais, o espartilho
imperial ndo era suficientemente apertado para conter uma empresa
em ascensio que optou por incotporar redes fora do eixo
metrépole-colénia.

No inicio dos anos 30, com um elevado nimero de infectados
encontrados pela MPDS, potencialmente problematico pata a
producio de diamantes, inicia-se a fase de combate, caracterizada
por uma diferenciacio definitiva relativamente aos servigos estatais.
Apesat de as novas metodologias reflectitem a influéncia de redes
extra-imperiais, no final dessa década iniciava-se o afastamento da
influéncia da Forminiére, a partir dos anos 40, das redes
metropolitanas belgas, e na década de 50, das relagdes com o Congo
Belga.

Em 1934, os dois servicos de satde da companhia, MPDS e
SSD foram reorganizados: o programa vertical (MPDS) perdia
autonomia ao ser integrado no servico de satde;® verificou-se um
aumento exponencial do pessoal das MPDS sustentado pela
africanizacdo dos servicos; amplificou-se a ac¢do das ambulancias
com tratamentos médicos para outras situacoes verificadas no

38 Para mais informagio sobre as MPDS ver Varanda (2009).
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terreno;>” implementou-se um sistema de referenciacio durante a
operacionalizaciao das MPDS no terreno.®

As novas metodologias desta fase de combate traduziam-se em:
accOes sistematicas junto de todas as populacdes da drea da
Diamang, com  mapeamento  geo-humano que inclufa
recenseamento regulat e exaustivo; implementacio de novos
progtamas médico-sanitarios, i.e., ptogramas materno-infantl e
desparasitacdo; adop¢ido de politicas de disttibuicio de bens
alimentates a individuos em tratamento do sono e a gravidas. Ou
seja, seguiam as catractetisticas opetracionais das missdes da
Forminiere.

A replicacio das metodologias da sua congénere belga em
dettimento das metodologias portuguesas ¢é revelador da hegemonia
das redes extra-imperiais vis-a-vis as redes nacionais. A hietarquia das
redes ¢é ainda mais importante quando se analisa o sucesso das
metodologias empregues no Império portugués. O Dr. Bruto da
Costa, entre 1914 e 1915, ertadicou o vector e a doenca na ilha do
Principe, fazendo com que Portugal fosse a primeira poténcia
colonial a ganhar a luta contra um «inimigo» que matava milhares no
continente. No inicio da década de 20, este médico erradicou o
vector da doenca na regido de Benguela, Sul de Angola, com
metodologia semelhante (Bruto da Costa e Wyllie 1916; Bruto da
Costa 1939). Estes foram dois casos de sucesso num contexto de

3 Addae (1996, capitulo 8) centra a sua analise no desenvolvimento organizacional
das Medical Freld Units (Unidades Médicas de Campo); para a incidéncia da
tripanossomiase ver Addae (1996, capitulo 18).

40 MAUC/Re: «Relatorio do Servigo de Sadde» (p. 5). Embora sem dados concretos
por parte da Forminiere, poder-se-a considerar que, como na Diamang, tenha
ocorrido em paralelo a politica de Africanizacio destas missdes volantes, uma
politica de maior proximidade das autoridades locais e dos proprios doentes com o
intuito de persuadir a populacio a submeter-se ao exame e tratamento. No entanto,
ao invés da formacio da Formicre que era efectuada em coordenacio com o
Estado do Congo Belga no Chitato a formagao nao era reconhecida pelo Governo.
Outra diferenca baseia-se no facto da formacio na Forminiére ser feita por
religiosos a0 invés da Diamang onde toda a formacio era dada por empregados ou
esposas destes contratadas para o efeito, sendo o padre mais um outro empregado
da Companhia (An6nimo 1947, 87-89). Para uma andlise profunda sobre o papel
dos auxiliares de satde como cltural brokers, na traducio do conhecimento
cientifico no Congo Belga ver Hunt (1999).
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luta desde o inicio do século XX, com campos de segregacio,
campanhas de combate e/ou mapeamento da doenga e/ou vector
no tettitétio angolano, mas que estagnaram nas décadas de 1930 e
1940 O preterir dos procedimentos estatals — presentes na
legislacio referente as ac¢oes de companhias privadas face a doenca
do sono — era reflexo da apropriacdo da metodologia da Forminiere
pela Diamang,.

Durante as quase duas décadas de conjuntura de crise
generalizada no mundo e em patticular em Angola, a Diamang, via
SSD, expande a atea tettitotial de influéncia, e ctesce em termos de
mio-de-obta, producio e luctos. A empresa floresce numa colénia
constrangida pelas politicas econémico-financeiras impostas pela
metrépole politica. O crescimento da companhia é visivel na
expansio da prestacio de servicos biomédicos para fora das areas de
enclave, isto é, para aldeias no meio do «mato» e affricanos sem
ligacdo ao contexto colonial diamantifero, bem como no incremento
de politicas pata garantir a seguranca alimentat na sua 4rea, ou na
criacio do Museu Gentilico que, na década de 40, constituitia o
Museu do Dundo.” A Diamang aptresentava-se mais poderosa face
ao Bstado colonial e usava a sua hegemonia na economia da colonia
para garantir os seus desideratos, o que se torna tangfvel nas
negociacdes com reptesentantes do governo colonial: chefes-de-
posto, administradores, governadores e mesmo politicos
metropolimnos.43 Paralelamente, com uma producido ctescente e
sem concotréncia em Angola, a Diamang distancia-se lentamente da
influéncia da companhia-irmd — a Forminiere — como referencial
primario (Quadro N.° 1).

41 Para um estudo detalhado sobre as accoes governamentais na décadas de 20 e
metade da década seguinte ver MAUC/Re: «Relatorios da direcgdo dos servicos de
saude...».

42 Para relato detalhado sobre a criacio do Museu e respectivas investigacoes
cientificas por parte de ¢ de cientistas nacionais ¢ estrangeiros e a criagio ¢
publica¢ao das Publicacées Culturais da Diamang, ver Porto (2009).

43 Esta visao ¢ partilhada pela analise as politicas de recrutamento e de laboracao da
Diamang. Ver a este respeito Cleveland (2008, 30-32).
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Quadro N.°1
Produgio em carats

Ano Forminicre Diamang
1918 215,500 4,000
1920 213,000 94,000
1925 - 126,571
1930 339,000 329,823
1935 588,385 481,614
1937 568,000 626,000
1940 480,411 784,270
1945 372,915 803,887
1950 361,166 538,866
1955 418,698 743,377
1960 - 1,056,826

Fonte: Relatérios ¢ Contas; Forminiére, 1956: 198

Muitas das ac¢oes desenvolvidas nos anos seguintes estavam
relacionadas com o Dr. Motoulle que deixara a Forminiete para se
tornar médico-chefe e responsavel pelas politicas sociais da UMHK.
Enquanto a primeira companhia fora central para a definicéo da fase
de combate através da incorporacio de censos nas ac¢des das
MPDS e implementa¢ido de um sistema basico de referenciacio,™
no segundo quinquénio da década de 30 foi a UMHK, via Dr.
Motoulle, que desempenhou um papel importante como modelo
pata a ctiacdo da Sec¢do de Propaganda e Assisténcia a Mio-de-

44 As ambulincias tratavam localmente todos os enfermos afectados por diversas
doencas e, se tal fosse impossivel, devido a falta do material necessario ou a
gravidade dos problemas, os doentes eram redireccionados para os hospitais e
dispensarios da companhia (entrevista a Teresa Penedo, enfermeira do ex-SSD,
informante Angolana entrevistada em 16.11.2004 pelo autor na casa dos padres
espiritanos Dundo). Addae descreve como nas Medical Field Units (Unidades
Médicas de Campo) do Gana os auxiliares médicos, embora com formagio
rudimentar, eram treinados para serem «especialistas» em diversas técnicas de
controlo de doengas, tendo assim um papel chave contra a doenca do sono (Addae
1996, 170-171).
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Obra Indigena (SPAMOI),® ¢ na década de 40 para o
desenvolvimento de ac¢des de vigilancia patticular para parasitismos
intestinais ¢ satde materno-infantil.*®

Esta «troca» de redes relacionava-se com o ctescimento da
Diamang, mas também com a natureza das relagdes locais no Congo
Belga, caracterizada por tensdes entre a Forminiére e a UMHK.* A
ptimeita produzia principalmente diamantes de joalhatia, que nessas
décadas de ctise tinham pouca procuta, enquanto a UMHK tinha
um leque de producdo mais abrangente que foi muito favorecido
com o esfor¢co de guerra durante a Segunda Guetrra Mundial. Assim,
quando entraram em conflito para aceder aos patcos recursos de
mao-de-obra existentes, a UMHK cooptou recursos humanos locais
¢ mesmo expatriados, como foi o caso do Dr. Motoulle.*”®

As alteragoes nas MPDS nio terminariam com a reorganizagao
dos setvicos. A meio da década de 1950 é o Estado que impde
novas modificacdes, como corolario da ctiacio e incremento das
acgoes das brigadas de Pentamidiniza¢éo, constituintes de um novo
programa estatal — a Missdio de Combate as Tripanossomiases
(MCT). Pela primeira vez o governo colonial de Angola impoe uma

45 Hsta sec¢do, criada em 1936, tinha como objectivo «elevar o nivel de vida das
populacoes sob a tutela da Companhia e estabilizar a mao-de-obra local» (Varanda
2007, 10), uma descrigio que mimica secgdes existentes nas suas congéneres Belgas,
nomeadamente UMHK (ver Anénimo 1947).

46 MAUC/Re: «Sono 1945» (p. 4). Nos anos 50 as ac¢oes de vigilincia para
parasitismos intestinais eram realizadas durante a permanéncia dos doentes nos
hospitais. A este respeito ver também MAUC/Re: «Relatério Médico — Doenca do
Sono» (p. 4). Estas missoes também inclufam a distribuicio de comida
regularmente a mae bebés e criancas durante longos perfodos de tempo para
actuando incentivo para as criangas irem as consultas diminuir a mortalidade
infantil. Para evolucio do SSD ver Varanda (2007, capitulo 3).

47 O afastamento geografico do centro de exploracoes da Forminiere de Tshikapa
para Bekwanga a mais de 200 quilémetros do Dundo, pode também ter tido
influéncia para perca de estatudo de referencial primario da Diamang. Para mais
informacoes sobre os conflitos entre Forminiere ¢ UMHK ver Mafulu (1987),
Higginson (1989) ¢ Anénimo (1947).

4 Hste que posteriormente cfectuaria varias consultorias na Lunda, mostrando
solugoes «inovativas» face a problemas de mao-de-obra (ver MAUC/Od: «Hygiene
Générale et Politique Indigene» ¢ «Notes sur bHigiene et la Politiquer). Para uma
analise mais detalhada sobre a politica politica de pro-nascimentos da UMHK ver
Hunt (1997). Para um olhar critico sobre as politicas sociais da UMHK ver Dumett
(1985).
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unidade metodolégica — procedimentos de exames laboratoriais e o
uso profilactico da Pentamidina relativamente a Tripanossomiase
Humana Africana no tetritétio. Apds quase duas décadas de
dorméncia, o hiato entre os setvi¢os estatais e a Diamang diminui.
As praticas metodologicas proptias da Diamang desde os anos
30 conttibuitam para a rapida diminui¢io da doenca na area da
companhia, um sucesso continuamente elogiado por varios actores
estatais. No entanto, face ao crescente sentimento anti-colonial
internacional, as negociacoes entre o Estado e a companhia na
década de 50 levariam a sincronizacio de agendas.*® Apesar da
legislacio que restringia o uso da Pentamidina aos setvicos de satde
estatais, a companhia diamantifera foi «convidada» a usat as
metodologias profildctico-tetapéuticas adoptadas pelos servicos do
governo. A negociacdo era mutuamente vantajosa: enquanto a
Diamang manteria a autonomia de actuacio na sua drea, o Estado
poupava nas despesas com a saude na Lunda. A unificacio da
prestacdo de cuidados biomédicos referente a doenca do sono
(te)forcaria o colonialismo delegado e consequentemente o

[ 50
Império.

Maquinas, medicamentos e outros produtos
quimicos

Durante décadas o SSD actuara segundo regras profilactico-
terapéuticas proprias. Esta terapéutica resultava em grande parte da
presenca da Diamang em redes internacionais, ou seja, da troca de
conhecimentos, diferentes metodologias e de medicamentos
desenvolvidos ao longo dos anos — Afxyl, Bayer 205, Triparsamide,

49 Para detalhes e analises sobre as tensoes ¢ as agendas existentes nas negociagoes
dos anos 50 sobre adop¢ao das metodologias estatais referente 2 pentamidinizacio
profilactica pela Diamang ver Varanda (2009).

50 A variedade de denominagoes dos servicos de satde da colonia ao longo dos
tempos, o facto de nio serem objecto deste texto e consideracoes de espago fazem
com que se adopte a denominacao de servicos de satde de Angola para se referir os
diversos servicos de satide estatais ¢ a visao que estes tinham.
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Pentamidine, Anthrycide, Arsobal® As accoes contra a THA incluiam
desde o inicio a vertente de luta anti-vectorial.

O combate ao vector — glssina palpalis — recebeu igualmente
atencio redobrada por parte das direccdes da companhia.®® Na
década de 1920 o combate vectorial da Diamang seguia as
directrizes estabelecidas pelo governo e testtingia-se a accdes
mecinicas sobre o habitat da mosca.® Na década seguinte
chegavam a Diamang as ptimeiras armadilhas para captura de
moscas. Os planos para a construgdo da maquina Harris
atravessaram dois continentes, da Africa do Sul até Bruxelas,
chegando posteriormente a0 Dundo, em 1935.>* Paralelamente, a
administracio belga enviava para Lisboa varios telatérios sobre as
expetiéncias de outros actores coloniais — Sociéte d’Elevage et de Cultnre
an Congo Belge, Compagnie Pastorale du Lomamz, e mesmo o Ministétio
belga das Colénias — com a referida maquina de apanhar moscas.”

Na década seguinte, com o boom de produtos quimicos
desenvolvidos durante a Segunda Guerra Mundial, o combate
passaria a realizar-se com o recurso a esta nova tecnologia, em
detrimento dos meios mecanicos. Ao saber da existéncia do DDT
através do seu administrador-delegado, Ernesto de Vilhena, a
Diamang tentou obter o produto que ainda se encontrava em fase
experimental. As missivas foram redireccionadas de Bruxelas para
uma metrépole de outro Império — Londres. Foi contactado o
British Colonial Office, propondo a Diamang realizar testes com o
produto na sua area; a resposta foi positiva, sendo a companhia
seleccionada para executar os testes com o DDT.*®

O quebrar do espartilho nacional das redes presentes no
Império era algo constante na Diamang. Para Ernesto de Vilhena,

51 Para mais informacao sobre as redes transimperiais da companhia empregues na
aquisicao de novos farmacos contra doenca do sono ver Varanda (2010).

52 Para mais informacio sobre os métodos de luta vectorial na Diamang ver
Varanda (2009).

53 Para um dos raros exemplos de andlise sobre as investigacoes iz /Joco a luta anti-
vectorial na Africa Sub-Sariana ver Brown (2008).

5 MAUC/ co: Eggermont e Shaler, para Lisboa, 5.1.1934.

55 MAUC/Co: Eggermont e Shaler, para D'TL, 5.4.1934.

56 Para mais detalhes sobre as ac¢oes anti-vectoriais ver Varanda (2009).
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os objectivos eram claros: «a companhia estava interessada em
integrar as redes internacionais de pesquisadores coloniais e
humanitarios».”’ Este objectivo enquadrava-se no ideario da
companhia de um colonialismo cientifico cujo desiderato Gltimo era
a producao diamantifera ao mais baixo custo.®

Os varios exemplos presentes neste texto ilustram a existéncia
de uma mirfade de redes sobrepostas, resultantes de relacoes
formais e informais, que operavam patalelamente, activas para além
da metrépole politica, e as quais a companhia recortia para adquitir
produtos, conhecimento, metodologias e/ou trocar resultados.” As
relagdes informais vislumbradas nos arquivos da divisdo de satde da
Diamang revelam contactos com outras companhias coloniais —
Stnclair Consolidated Oil Company, Sociéte d’Elevage et de Culture au Congo
Belge, Compagnie Pastorale dn Lomamz, Companhia de Petréleo de
Angola, UMHK, Forminiete — enquanto ex-emptregados como o
Dr. José Alberto Faria também conttibufam para o alargar das redes
transcoloniais a disposicio da cornpanhia.60 Revistas médicas
chegavam ao Dundo de Franca, Espanha, Portugal e Inglaterra ou
Estados Unidos da América, e eram complementadas com
informacdo sobte a doenca do sono ou o seu vector obtida em
revistas e jornais como The African World, Herald Tribune, African
Alffairs, Le Conrier d’Afrigue, Reader’s Digest, A Provincia de Angola, A
Vg, Didrio de Noticias. A companhia podia laborar num canto
remoto de Angola, mas desde o seu dealbar a circulacdo de jornais e
revistas treflectia o catiz multinacional dos expat]:iados.61

Durante as primeiras duas décadas de operacoes da companhia
de diamantes Angolana a porta de entrada principal no Chitato era o

57 MAUC/Co: Vilhena, 17.5.1945, 21.5.1945 ¢ 2.7.1947.

58 MAUC/Co: Vilhena, 2.7.1945.

39 Estas redes encontram-se também em outros territérios coloniais ¢ impérios.
Como referem Brown (2008) ¢ Beinart, Brown, e Gilfoyle (2009) a incidéncia de
redes entre Africa do Sul e o Império Britdnico sdo particularmente «fortes», nio se
vizilibizando outras relacbes com outros territérios coloniais ou metrépoles,
exceptuando relagoes com os USA.

60 MAUC/Co: 5.2.1945 ¢ 17.3. 1945. Pasta MPDS 126B,5-6°.

6l Durante os primeiros anos era comum que jornais Norte-Americanos
circulassem até a Lunda, embora com varios meses de atraso, para serem
consumidos pela «cupula» Americana. Ver Parkinson (1962).
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Congo Belga. Apesar da existéncia de uma rede rodoviaria entre a
capital e o Dundo até ao final da década de 30, expatriados como
engenheiros ou médicos de Lisboa ou Bruxelas chegavam de batco
a Matadi, ou se viajavam de avido aterravam em Tshikapa, seguindo
postetiormente de carro para o Dundo.”? Bens como medicamentos
ou outros produtos farmacéuticos — ou mesmo automoéveis —
segulam um trajecto similar. Os bens eram usualmente
encomendados a Bruxelas, mas, em casos mais problematicos —
como aconteceu com a baixa de stocks do medicamento Triparsamide
— os produtos eram pedidos a Formini¢re.® A producio
diamantifera seguia no sentido inverso, ou seja, era transportada do
Dundo para Tshikapa, de onde seguia para a Bélgica.**

O facto de esta rota de pessoas, conhecimentos, metodologias e
produtos ser a rota preferencial até ao final da década de 1930
relacionava-se com a auséncia de uma estrutura de transpottes eficaz
e ptovavelmente com a persisténcia das campanhas de pacificacio,
corolario da falta da ocupacdo administrativo-militar efectiva da
colénia.

As redes de transporte do Congo Belga foram importantes para
a Diamang aceder a conhecimentos e produtos que de outra forma
nio estatiam disponiveis, ou que acatretatiam custos financeitos
e/ou hiatos temporais maiores. No entanto, a independéncia do

Zaire fecharia esta porta.G5 A solucio encontrada pela Diamang foi

62 Havia no entanto uma diferenciacdo na utilizacio destas rotas. Enquanto a
entrada via Congo Belga era utilizada preferencialmente por pessoal dos quadros
superiores, pessoal expatriado com menor formagio tinha um percurso de varias
semanas através do territorio colonial angolano. Segundo o veterinario Matos, em
1945 a viagem entre Luanda ¢ Dundo demorava cerca de duas semanas (entrevista
em 15.12.2004).

63 Ver MAUC/Co: Diamang Tshikapa para DTB, 21.1.1935 [IT'clegrama]. Para
fotografias da rede rodoviaria ver Bernachina e Ramires (2007).

64 Para mais detalhes sobre as rotas de saida dos diamantes ver Parkinson (1962) e
Cleveland (2008).

65 Formalmente tera sido fechada, mas informalmente, ¢ em particular para os
africanos o fluxo entre os dois territérios permaneceu constante. Apesar de neste
texto nao se pretender analisar a complexidade de significados que, ao longo das
décadas, a fronteira colonial construidos pelos diversos actores no terreno: para a
Diamang e muitos expatriados este a independéncia revertia a polaridade que o
(continuacio da notas de rodapé)
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um aparente respeitar das redes do eixo metrépole-colonia. Os
portos de Lobito e Luanda setiam entradas preferenciais para
pessoas, conhecimentos e bens necessatios a exploracio
diamantifera. Nas décadas de 1960 e 1970, embora a maioria dos
medicamentos fosse adquirida dentro do Império, a companhia
desdobrava-se em esforcos a partir de Lisboa pata adquirir vatios
farmacos em paises como a Aftica do Sul, Gri Bretanha, Suica,
Franca ou mesmo Dinamarca.®® Estas novas redes responderiam as
necessidades da Diamang, pois petmitiam adquirir determinados

produtos pelo melhor preco e num espaco de tempo razoavel.

Conclusao

O testemunho da Diamang na OIT poderia ter a inten¢ido de
persuadir a comunidade internacional de uma situagdo privilegiada
no terreno. No entanto, a Diamang nio era a sinédoque do Impétio,
pois a realidade era bem mais fragmentada. Sendo uma das quatro
maiores produtoras de diamantes no final da Segunda Guerra
Mundial, a Diamang era uma peca-chave para a sobrevivéncia do
Império cuja relevincia ultrapassava o 4ambito financeiro e
econémico-politico. As relagdes estabelecidas pela Diamang para
aquisicio de conhecimento e bens, e os beneficios que obteve com
o fluxo de pessoas em relagdo com as mais diversas regides além-
Impétio foram centrais para o sucesso da companhia.

A teia financeira que sustentava estas relacdes possibilitatia que
pessoal expatriado de diversas nacionalidades se congtegasse na
Lunda e facilitava a accdo de médicos belgas no Chitato. As MPDS
estavam também intimamente relacionadas com redes regionais e
trans-imperiais. A Forminiéte e o escritétio metropolitano de
Bruxelas tiveram papéis importantes para a génese, (re)organizacao e
definicio dos métodos e objectivos da luta contra a

territorio vizinho teria, enquanto para a maioria dos africanos o significado tera
sido reverso.
66 Sobre a produciao de diamantes ver Dumett (1985) e Greenhalgh (1985).
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Tripanossomiase Humana Africana desenvolvidos nas primeiras
décadas de laboracio da Diamang. As grandes orientacoes e
alteracdes metodoldgicas no combate a doenca do sono baseavam-
se na experiéncia das missdes da companhia-irma. A influéncia da
Forminiere era assim clara, uma ascendéncia que Vilhena assumia
abertamente: «Vivemos, assim, realmente, durante alguns anos, sob
a asa protectora da Forminiére, empresa também extractora de
diamantes, que larga, intensa e generosamente, nos amparou nos
nossos primeiros passos» (Vilhena 1955, 19).

Na segunda metade da década de 30 a proeminéncia da
Forminiere como referencial para a Diamang dectesceu, sendo a sua
posicdo tomada pela UMHK. A meio da década de 50 o Estado
portugués impos uma «negociacio» relativa ao uso profilactico da
Pentamidina, o que instituiria unidade metodolégica no combate
contra a THA. Contudo, um olhar mais atento as missdes do
Estado e da MPDS mostra um modus operandi diferente, com as
MPDS a inclufrem, paralelamente ao combate a doenga do sono,
accoes contra enfermidades como a lepra ou a tuberculose.

Em detrimento de competicio entre companhias, vetificava-se
que havia cooperagio e entreajuda que ultrapassavam as fronteiras
coloniais. Como indicado no decurso deste texto as redes usadas
pela companhia variavam consoante os desideratos. Assim, se a
Forminiere era central para a acc¢do das MDPS, a UMHK era
preferida como modelo de politicas sociais, enquanto outras
empresas como a Anglo-American e a DeBeers se constitufam
como arquétipos de mineracdo. O mapeamento do fluxo de ideias,
pessoas e bens, além de iluminar a dindmica dos projectos coloniais,
permite verificar que o desenvolvimento e a aplicacio de
metodologias era esporadico e desigual, relacionando-se muitas
vezes com agendas locais ou redes regionais desobedientes a tirania
do eixo metropole-colonia.

Este estudo de caso dos Servigos de Satide na Diamang reforca
a ideia de Nuno Porto de que, como o exemplo do museu do
Dundo, existia uma «opetacdo simultinea de um conjunto
sobreposto de relagcdes entre a colénia ou, no caso, a Companbia, e
uma multiplicidade de metrépoles especializadas, elas proprias
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actualizadas ao correr do tempo, nas quais as relacdes entre centros
e periferias sdo constantemente definidas e alteradas» (Porto 2009,
592). Este caso permite ainda iluminar a complexidade de relacdes
regionais activas, isto é, trans-coloniais — elas préprias também
especializadas e actualizadas — e conttibuir através de uma etnografia
de arquivo para debates sobre a essencializacio da categoria de
Impétio e/ou de Estado colonial e sobte a importancia do
mapeamento das dinamicas das trelacdes globais para o projecto
colonial Portugués (Pina-Cabral 2004).

A abordagem multifacetada aplicada coloca em didlogo diversos
contextos coloniais e abre caminho para que se elaborem novas
representacbes que questionem o Império enquanto entidade
monolitica que dominava uniformemente vastas areas e populacdes
autéctones através de regras estritas e bem definidas. Na OIT, ao
chamat a Diamang, o governo portugués intentava demonstrar que
o projecto colonial eta peca importtante para o desenvolvimento
local. No entanto, o testemunho da Diamang, embora laudativo
para com o império nio revelada o «desrespeito» pela metropole
(politica), ptesente na preferéncia sistematica de redes que
quebravam com o espartilho imperial, ocultando assim a menor
impottancia de quem a chamou a depor e a incomensurabilidade do
império e colonia onde se inseria.

Nota final

Parte da tematica apresentada neste texto foi previamente
abordada em Varanda (2010). O autor gostaria de agradecer: ao
pessoal do Museu de Antropologia da Universidade de Coimbra, em
particular ao Prof. Nuno Porto, a Dra. Matia do Rosario Mattins e a
ditectora do Museu, Prof.* Ana Luisa Santos, pelas facilidades em
acedet ao arquivo, bem como ao Prof. Laranjeiro. Este artigo sé foi
possivel gracas ao financiamento trecebido da Fundacio para a
Ciéncia e a Tecnologia através da Bolsa de Pds-Doutoramento
(SFRH/BPD/30439/2006-2010-2012) e dos projectos de pesquisa:
«Recordar uma doenca esquecida — Uma visio histérico-
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antropologica da tripanossomiase humana africana (doenca do
sono) em Angola, ca. 1900-presente» (PTDC/AFR/100646/2008 -
2010-2012); e patra a discussio de ideias presentes neste trabalho
«Impérios, centros e provincias: a circulacio do conhecimento
médicor (PTDC/HCT /72143 /2006).

Arquivos

MAUC [Muscu Antropolégico da Universidade de Coimbral
Co [Correspondéncial

- Vilhena para DBT, 26.4.1922, «Situa¢io sanitaria na Lunda». Pasta MOI,
86-1°.

- Dr. Gillet, 30.8.1922. Pasta MPDS 126 B, 5-1°.

- Eggermont, P. ¢ MK Shaler para Vilhena, 28.5.1926. Pasta MPDS, Dr.
Vasques Carvalho.

- Telegrama 5.10.1926. Pasta Dr. Vasques Carvalho, Companhia do Niassa
(1920-1922), Companhia da Zambézia ¢ Sociedade Mineira ¢ Geoldgica
do Zambeze (1922- 1924).

- Dr. Almeida e Sousa, 31.5.1927. Pasta MPDS 126B, 5-1°.

- Dr. Almeida e Sousa, 17.10.1933. Pasta MPDS 126B, 5-1°.

- Eggermont e Shaler, para Lisboa, 5.1.1934. Pasta MPDS 126B,5-2°.

- Eggermont e Shaler, para D'TL, 5.4.1934. Pasta MPDS 126B,5-2°.

- Diamang Tshikapa, para DTB, 21.1.1935 [Lclegrama]. Pasta MPDS
126B, 5-2°.

- Vilhena, 17.5.1945. Pasta MPDS 126B,5-6°.

- Vilhena, 21.5.1945. Pasta MPDS 126B,5-6°.

- Vilhena, 2.7.1945. Pasta MPDS 126B,5-6°.

- Vilhena, 2.7.1947. Pasta MPDS 126B,5-6°.

Re [relatorios]

- «Relatério do Servico de Saude», Dr Vasques de Carvalho, 23.02.1935.
Pasta MPDS 126B, 5-2°.

- «Relatério Médico — Doenga do Sonow, Dr. José Picoto, 1951.

- «Relatorio MPDS Maio 1927», Dr. Almeida Sousa. Pasta MPDS 126B, 5-
1°.

- «Relatérios da direcgio dos servicos de saude e higiene de Angola
referente a luta contra a moléstia do sono em Angola 1921-1934»,
Anténio Damas Mora. Pasta MPDS 126B, 5-2°.

- «Sono 1945», Dr. José Picoto. Pasta Direcgio Administrativa — Relat6rios
Anuais.
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Od |outros documentos]

- «Contrato entre o Governo-geral da Provincia de Angola ¢ a Companhia
de Diamantes de Angola», 1921.

- «Hygiene générale et politique indigeney, Dr. Motoulle, 1936, Pasta 86D-
1°.

- «Notes sur I’higiene et la politique», Dtr. Motoulle, 1941. Pasta 861D-20.

- «Relatérios e Contas da Administragio da Companhia de Diamantes de
Angola 1919-1970»
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Colonial, rural, total:
a experiéncia da Malaria



Capitulo 10

Saude publica, microbiologia e a experiéncia
colonial: o combate a malaria na Africa

Ocidental (1850-1915)
Philip J. Havik

Resumo

As grandes mmndancas que ocorreram no sécnlo XX na sequéncia da descoberta dos
vectores da maldria, inspiraram um debate sobre as estratégias a seguir nas onas
tropicais entre os vdrios protagonistas da época. Durante décadas, o ponto fulcral dessa
discussdo foi a questdo do combate aos vectores ou na prevencdo da transmissio. Em
Alrica, onde na viragem do século as colénias ainda se encontravam numa fase de
consolidagdio, os servigos de sdnde seguiram este debate com grande interesse enquanto
recolheram dados clinicos sobre doencas ditas tropicais. A maldria era visto com nm sério
obstdculo no que dizia respeito a pretendida colonigagio enropeia do continente,
responsdvel por criar um clima de ansiedade e medo que afastava potenciais funciondrios
e colonos. A descoberta dos vectores fe; com que a microbiologia se apresentava como a
resposta definitiva e afirmativa a questio da sobrevivéncia dos Europens nos tropicos,
contrariando e até substituindo as teorias miasmdticas. S6 que na Africa Ocidental esta
transigdo ndo foi imediato nem linear, e acabou por ndo corresponder as grandes
perspectivas criadas pela microbiologia. Este capitulo explora, através de nma andlise
comparativa, as politicas de combate a maldria seguidas nas colonias britanicas,
[francesas e portugnesas, no quadro de campanhas wmilitares, a criacdo de uma
adpiinistragio colonial e a actnacio de servios de saiide. Os diferentes critérios a que
estas ‘politicas de saneamento’ obedeceram e os efeitos priticos alcanados sio analisados,
tomando em conta as novas abordagens das doengas tropicais que surgiram desde os anos
80 do sécnlo XX.

Palavras-chave: Paludismo; Servigos de saude; Estratégias de combate;
Africa Ocidental inglesa e francesa; Guiné portuguesa.

Introdugao

A criacdo de servicos de satide na Aftrica subsaariana no petfodo
colonial tem sido telacionada nio s6 com as petspectivas médicas
sobte higiene e questdes sanitirias, mas também com aspectos

Philip J. Havik. 2011. «Saude publica, microbiologia e a expetiéncia colonial: 0 combate a
malaria na Africa Ocidental (1850-1915)». A Circulagio do Conhecimento: Medicina, Redes ¢ Impérios,
org. Cristiana Bastos ¢ Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 375-416.
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econémicos e politicos ligados a administragio colonial. Por
conseguinte, as publica¢oes cientificas sobre esta matéria dividem-se
entre aquelas que se baseiam na histéria social da medicina e a
antropologia médica, por um lado (Feierman 1985; Arnold 1988 e
2003; Vaughan 1994; Good 2007), e os aspectos politicos e
econémicos da otrganizacdo dos setvicos médicos no contexto
colonial alargado, por outro (Packard 1989; MacLeod e Lewis 1988;
Curtin 1998; Echenberg 2002). Enquanto os primeiros realcam
ptincipalmente as representacdes produzidas no quadro da
prestacdo de cuidados ao «outro», os Ultimos preocupam-se
sobretudo com o exetcicio do poder e os intetesses econdmicos que
determinaram o lugar que foi reservado a satde no império. Daqui
resultou que as perspectivas sobre as mudancas que ocotreram enttre
os meados do século XIX e o ptincipio do século XX fossem
complementares — as ptimeitas centrando-se no racional biomédico
e a sua influéncia no tratamento doencas endémicas nas regides
tropicais e as segundas na forma como as institui¢coes colonias
moldaram a forma como os setvicos de saude eram organizados
(Vaughan 2004). Deste modo, a antropologia médica propotcionou
novas perspectivas sobre conceitos locais de patologias e a sua cura;
a histotiografia da medicina identificou diferencas nas atitudes e
pensamento nos meios metropolitanos e coloniais; e os estudos das
administracdo colonial mostraram como as teorias da profissdao
médica acetca das condicOes sanititias foram incorporadas em
politicas de «ordons sanitaires», quarentena e planificacio urbana ao
mesmo tempo que a énfase sobre a exploracio dos recutsos
humanos e naturais realcaram o papel da medicina na manutenc¢io
da mao-de-obra e a sua capacidade de produzir resultados tangiveis.

Os trabalhos pioneiros de Arnold (1988), MacLeod e Lewis
(1988), Packard (1989), Vaughan (2004), Feierman e Janzen (1992)
langaram as bases para novas abordagens no estudo do papel e do
impacto dos servicos de satde e das descobertas biomédicas no
quadro das complexas relacoes entre as autoridades coloniais e as
populacoes locais. O aparecimento da medicina tropical como uma
nova disciplina e uma carreira prometedora, anunciada como uma
grande inovacdo no ultimo quartel do século XIX, estava
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intimamente ligado a revolucdo da microbiologia que mudou
radicalmente o pensamento sobre as causas, difusio e tratamento de
doencas endémicas (Arnold 2003). O papel da ciéncia no combate a
malaria, doenca do sono, vatiola, febre-amarela, bilharzia e ténia foi
inicialmente muito estimulado por estas descobertas. A ideia de que
a medicina se podia tornar uma ferramenta fundamental para o
império manifestou-se na sua nova vertente tropical que nas maios
das autoridades metropolitanas e coloniais se transformou em «bio-
podet». Este serviu nio s6 os designios de combatet ou etradicar
vectotes e as doencas causados por estes, mas também de exetcer
um controlo sobre populacdes e a sua mobilidade. A consciéncia de
que a bio-medicina e as instituicGes sobre as quais o seu
envolvimento na construcio e manutencio do Impétio estava
construido — nomeadamente cotpora¢des profissionais, escolas e
servicos — deviam set sujeitas a uma reavaliacio, ganhou uma
expressdo cada vez mais notavel nos estudos feitos durante as
ultimas décadas.

Vaughan (2004) ptopds uma abordagem que juntou diferentes
elementos associados a bio-medicina e impétio para demonstrar a
mudanca de discurso e praticas num contexto colonial em Africa.
Na medida em que a percepcio das doencas tropicais transitou da
teotla miasmdtica para a parasitologia, a énfase inicial sobte a
natureza e o ambiente passou a integrar aspectos culturais e sociais.
Esta mudanca de paradigma reproduziu conceitos de diferenca que
marcaram profundamente as politicas higiénicas e sanitarias
baseadas em sujeitos classificados segundo raga, cor, etnia, classe,
género e cosmologia. Se bem que as preocupagdes da governagio
colonial, o controlo social e os beneficios econémicos parecessem
ditar estas politicas e atitudes, Vaughan também mostrou os limites
do bio-poder, por exemplo no combate as doencas venéreas como a
sifilis, que esbateu contra crencas populates enraizadas sobre
doengas, relagdes sexuals e de género, e conceitos morais partilhadas
por comunidades locais e curandeiros (Vaughan 2004, 129-54). O
debate em torno da melhor estratégia a adoptar nestas situaces,
tomando em conta o facto de medidas inspiradas por solucdes
biomédicas tocarem aspectos sensiveis da vida diaria de
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comunidades inteiras, realgou a necessidade de contemplar as
dimensoes sociais e culturais dos cuidados de saude «modernos». A
ptépria medicina assemelhava-se a um «attefacto cultural» que
resultou do encontro colonial, muito longe da imagem de
neutralidade e conhecimento auto-assumida que foi insuflada pela
revolucio microbiologica (Tomkins 1994, 61). Assim sendo, a ideia
de que a bio-medicina produzia «descri¢des claras e objectivas da
ordem mnatural das coisas, uma ordem empirica de principios
univetsais bioldgicos, externos a cultura» nio podia ser mantido e,
pot conseguinte, este ganhar de consciéncia ndo sé colocou em
cheque «as reivindicacbes poderosas da biologia moderna» mas
também «o papel da ciéncia como arbitro entre conhecimento e
crenca» (Good 2007, 21-2).

Apesat do impacto das descobertas da bio-medicina e da sua
capacidade para explicar fenémenos tetem aumentado a sua
influéncia e treputacio nos meios metropolitanos — enquanto a
medicina tropical ganhava a estatuto de ciéncia e se profissionalizou
durante as primeiras décadas do século XX (Moulin 2003; Haynes
2003) em Africa, mas também noutras regides tropicais — os
resultados da aplicacdio dos métodos inovadores para combater
doencas endémicas nio cumpriram as expectativas. A medida que
0s setvicos comeg¢atam a por no terreno programas de vacinacio
macicos para debelar as epidemias e fazer campanhas de prevencio,
ficaram patentes os limites destes setvicos e do poder colonial. Pata
além da falta de pessoal e de meios, estas iniciativas foram
confrontadas por uma resisténcia passiva e activa que também
estava associada aos conceitos e praticas da medicina popular que
foram ignorados e marginalizados (Feierman 1985; Maynard 2002).
Porém, a «objectividade aparente da ciéncia moderna» legitimou
«objectivos oficiais» através da construcdo e disseminacio de ideias e
imagens sobre ambientes naturais e humanos (Bell 1993, 227).!
Longe de ser uniformes, estes conceitos estereotipados continham
muitas contradicbes que opunham, por exemplo, o exotismo da

! Para um estudo sobre estes ambientes ¢ as representacoes no quadro da literatura
de viagens, ver Pratt (1992).
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natureza ao primitivismo dos povos, mas também distinguiam
certos ambientes (os pantanosos e os secos) e populacdes (com ou
sem chefias, organizacio social ou religiio, por exemplo). O
discurso higienista alterou em certa medida estes (pré-)conceitos ja
existentes e influenciados pelos naturalistas e climatélogos,
conforme um modelo sanitario cuja imposicio nio foi directa ou
linear, mas sujeito a mudancas e adaptacoes, aplicadas de forma
difetente consoante a geogtafia natural e humana de cada zona ou
regido.

As tensdes entre as promessas e o impacto real da bio-medicina
e os ptessupostos em que se basela parecem sugetit que
conhecimento e cren¢a nido sio entidades separadas mas formam
um espaco continuo de contextos e significados. Como Pels (1997)
demonstrou, as petspectivas antropoldgicas — e nas ciéncias sociais
em geral — sobte o colonialismo constituem uma mistura de
dominacio e exploracio, de modetnidade e progresso mas também
de conflito e negociacio, nomeadamente sobre um encontro em
constante andamento e sujeito a alteracdes e improvisos. A literatura
das dltimas décadas sobte a questio das doencas tropicais e a
expetiéncia colonial também passou por essa mudanca de
paradigma ao questionar a supetioridade da biociéncia e o caminho
do progresso por esta perspectivado, para uma analise do petfodo
colonial como um campo complexo de forcas cujo desfecho era
muitas vezes imprevisivel e imprevisto.

Os avancos microbiolégicos obtidos no dltimo quartel do
século XIX criaram grandes perspectivas para a prevencao e cura de
patologias que ha muito foram identificadas como endémicas em
zonas tropicais. A investigacdo microbiologica feita em algumas
regides (como Brasil e India) durante o século XIX, regra geral
relacionada com epidemias (de beribéri e cdlera, por exemplo), fez
com que o impacto devastador destas doengas sobre as populacdes
locais ficasse pela primeira vez a vista, tanto para os cientistas como
para as autoridades (Peard 1996; Harrison 1996; Caponi 2003). No
caso de Africa, a presenca das «febres do pais» e a degradacio fisica e
mortandade que estas causaram, levou a difusio generalizada da
ansia e do medo dos que para 14 foram destacados ou viajaram. As
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davidas acerca da pretendida colonizacio do continente fizeram
com que as hipoteses de aclimatizacdo fossem intensamente
debatidas durante o século XIX por naturalistas, climatélogos e
médicos. Enquanto a teoria miasmatica avisava os viajantes para
evitar zonas pantanosas e a densa flora dos trépicos, o sutgimento
da parasitologia patecia oferecer alguma esperanca a fixacdo de
europeus nestas zonas. No que diz respeito a erradicagio de
vectores paludicos através da destruicio do seu habitat e intetrup¢io
do ciclo de reproducio, os resultados encorajadores das expetiéncias
feitas em Cuba e Panama favorecetrio a ideia da colonizacio. Em
ambos os casos, as medidas tomadas emanaram de projectos
coloniais (a guerra Hispano-Americano de Cuba e a construcdo do
canal do Panami) que se apoiaram nos recém-adquiridos
conhecimentos acerca da transmissio dos parasitas da malaria.
Porém, estas proezas nio foram repetidas em Africa no combate
contra os vectores — diferentes — da malaria, pelo que a biociéncia e
as autoridades iniciaram um debate sobre a adaptacdo dos métodos
e as suas estratégias perante as circunstancias locais.

Este ensaio pretende demonstrar que o facto de a revolucio
microbiolégica ter ocorrido ao mesmo tempo que a cotrida para
Africa, a sua conquista e a ctiacio de uma administracio colonial
dita moderna teve grande influéncia sobre o modo como a satde
publica foi encarada e praticada 7z /oco. O caso da malaria, sem
davida uma das doencas tropicais mais emblemadticas que grassava
neste Novo Brasil, serve como exemplo e fio condutor de um olhar
sobre as politicas de satde e o seu alcance. Por ser uma doenca que
era, e €, trans-social e trans-cultural, afectando tanto as vidas das
populacoes nativas como dos aloctones, as estratégias de prevencio
e combate seguidas testaram o conceito de sadde publica e
revelaram os raciocinios e interesses em que se basearam as medidas
adoptadas.

As latentes «tensdes do império» que tiveram a ver com o
projecto da conquista, da colonizagdo e da «wwise en valenr» formam
somente uma parte da narrativa, que também passou pelo
cruzamento, a cronologia, a simultaneidade, a assimetria e falta de
sincronia de processos histéricos, politicos e econdémicos. Por
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conseguinte, as natrativas da bio-medicina como «to/ of empire» nao
devem ser entendidos como lineares ou continuos, mas como
erraticos e pontuais (Vaughan 1994, 288). Nem a classe médica deve
ser vista como homogénea no que diz respeito a sua composi¢io, as
posicdes que assumiu e a analise dos problemas vigentes nos
trépicos. O ensaio comeca por olhar para a corrida para Africa e
para o debate sobre a sua ocupagio e colonizagio no contexto da
etiologia tropical, seguido pela discussio de estratégias seguidas no
combate 4 maldria na Africa Ocidental angléfona e francéfona, para
mergulhat nas politicas e praticas de satde publica na Guiné
Portuguesa numa fase transitéria durante o ultimo quattel do século
XIX e a primeira década do século XX.

As doengas tropicais e a expansio colonial

A presenca multi-secular de europeus e americanos em Africa e
a formacdo dos impétios cometciais resultou num encontro de
culturas que tem sido estudado sob numerosas perspectivas. O
clima, a paisagem indspita, a flora, a fauna e os povos
desconhecidos foram factores televantes na formacio de uma
«imagem de Africa» (Curtin 1964) que viria a influenciar as atitudes
para com o continente. As tentativas para penetrar no interior
falhavam frequentemente devido a falta de condicoes (tais como
transporte, alojamento e medicamentos adequados) para ultrapassar
os obstaculos que eram complexos. A questio da presenca dos
europeus, e da sua sobrevivéncia a em terras africanas tornou-se
num tema de discussio no século XIX, frequentemente debatido
por climatologistas, médicos, antropdlogos e, no ultimo quartel do
século, por microbiologistas. Foram apresentadas teorias, médicas e
naturalistas, que explicavam de que modo os europeus se podetiam
eventualmente adaptar as regides tropicais, as quais tinham, no caso
da Africa Ocidental, ganho o duvidoso epiteto de «tamulo do
homem branco». O debate a volta destes temas intensifica-se com a
transicdo do esclavagismo para o comércio de culturas de renda e o
advento da Conferéncia de Betlim (1884-5) que acelerou a cotrida
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pela ocupacio do territorio africano e exploragdo dos seus recursos.
A medida que as nacdes europeias avancavam com as suas
pretensodes e com a efectiva ocupacio dos tertitétios de acordo com
as recém-tracadas fronteiras em Africa torna-se necessatia
disponibilidade de capital, trabalho e conhecimento.

A importancia destas mudancas reside no facto de a corrida a
ocupagio de grande parte da Africa subsariana ter ocorrido em
simultdneo com as notaveis inovacdes tecnoldgicas do século XIX,
como a propulsio a vapor, a fotogtafia, as armas de fogo modetrnas
e a mictobiologia (Headrick 1981; Arnold 1988; Landau 2002). As
campanhas militares que tinham como objectivo a ocupacio do
territorio e a derrota da resisténcia afticana tornam-se necessarias,
uma vez que os eutopeus nio controlavam de facto as areas sobre
as quais tinham ganho jutisdicio. No petfodo entre 1875 e 1920
conctetiza-se a penetracio efectiva de areas até ai inacessiveis e as
suas populacdes passam a estar sob administracdo europeia. No
mesmo perfodo a revolugio microbiologica liderada por Laveran,
Marchiafava e Celli, Ross, Grassi e Bignami, Koch e Manson
introduzita mudancas radicais nas petspectivas sobre as doencas
tropicais, os seus vectores e as medidas de combate aos parasitas
(Wotboys 2003). Assim justifica-se a ideia de essas descobettas
terem permitido ou acelerado a partilha de Africa.

Numa andlise mais aprofundada torna-se claro que o cepticismo
e a resisténcia ao uso de medicamentos para ptrevenit ou curar as
doencas tropicais foi um trago que uniu europeus e africanos. Desde
1830 que o quinino foi introduzido pelas autoridades francesas na
Argélia, sendo prescrito apenas para tratamento dos ataques de
malaria e ndo como profilaxia. Os oficiais eram encorajados para a
pratica regular de exercicio fisico, moderacio e adopg¢io de cuidados
de higiene (Cohen 1983, 26). Além disso, ndo s6 os médicos nio se
conseguiam por de acordo quando a dose correcta de quinino como
os pacientes europeus se recusavam a tomar o medicamento devido
ao seu sabor amargo. A mudanc¢a de politica operada no dltimo
quartel do século XIX no sentido de promover o crescente
recrutamento de auxiliares africanos nas campanhas militares teve

como consequéncia que estes africanos passaram a ter acesso a
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certos recursos até al acessiveis somente aos europeus, como as
redes mosquiteiras e o quinino. No entanto as tropas africanas nio
s6 tecusavam frequentemente tomat quinino como também
rejeitavam as redes mosquiteiras usadas como medida de prevencio,
como sucedeu, por exemplo, nas campanhas nos Camardes no vitar
do século. (Cohen 1983, 29). Os boatos e rumotes tiveram um papel
importante na tesisténcia contra a medicina tropical «modetna»: o
medo da impoténcia, da estetilidade ou do desencadear de um
ataque de malaria desempenharam um papel entre os afticanos,
enquanto os médicos franceses discutiam se as doses profilacticas
eram trealmente eficazes no caso das campanhas do Madagascat em
1895. Em consequéncia a taxa de mortalidade nas campanhas
francesas no Madagascar nos anos 90 do século XIX foi semelhante
ao das tropas britanicas nas expedicdes do Rio Niger em 1841-2,
quando o quinino ainda nio era ministrado as tropas (Cuttin 2003,
100-1). Nas campanhas britanicas contra os Ashanti em 1874 a taxa
de mortalidade foi inferior (17/1.000), o que se deveu ao facto de
tetem as tropas sido mantidas longe das zonas infestadas e de ter
sido reduzido o tempo de permanéncia na zona de combate (Curtin
2003, 105). Adoptaram-se outras estratégias, como aclimatizar as
tropas em zonas de baixo risco, efectuar as deslocacdes por barco e
nio por terra, utiliza-las na época seca, construir casernas ventiladas,
ferver e filtrar a agua (Curtin 1998, 74-112). No caso da Guiné
portuguesa, pot exemplo, onde as campanhas de «pacificacio» — que
se tornaram mais intensas nos anos 90 do século XIX — se vieram a
revelar ineficazes e provocaram um grande numero de baixas entre
os recrutas portugueses causadas por «febres tropicais», os médicos
propuseram uma idade minima para os soldados (a pattir dos 25/26
anos) nos troépicos como forma de reduzir a taxa de infeccoes
(Havik 2007, 260/1).

Estas experiencias, descritas e comentadas em grande detalhe
nos jornais da metrépole a época, ndo ajudaram a granjear o favor
da opinido publica em relagio as campanhas coloniais. A medida
que o pessoal médico recolhia mais dados clinicos no campo foram
tomando consciéncia de uma maior resisténcia dos afticanos as
doengas tropicais. Esta teoria é confirmada, por exemplo, no caso
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da epidemia de febre-amarela em St. Louis em 1878, tendo-se
também observado que as pessoas que viviam em dreas nio
infestadas eram menos imunes do que aquelas provenientes de
regides onde a doenca era endémica (Le Jemble 1878, citado em
Curtin 1998, 90-1). A medida que a teotia de uma maior imunidade
entre os africanos ganhava tetreno, as politicas de recrutamento
mudavam de forma a incorporar um cada vez maior nimero de
auxiliares africanos, tais como os fiallenrs sénégalaises, tirallenrs
soudanaises e tiralleurs algériens no impétio frances, os gurkhas e african
anxiliary troops no caso britanico. Dispondo de tropas melhor
adaptadas ao tetreno e ao clima, a oposicio das sociedades africanas
podia ser contida sem uma participa¢do europeia significativa e,
como resultado, treduzit as perdas mnas suas fileiras.? Em
consequéncia, nas ateas em que a taxa de mortalidade provocada
pela malaria e a febre-amarela eram mais elevadas o nimero de
soldados europeus era menot, enquanto nas zonas de baixo tisco o
seu numero era mais elevado (Cohen 1983, 31). O recrutamento dos
nativos foi implementado nio sé em outros teatros coloniais no
continente mas também na mobilizacio de mio-de-obra para a
construcao de estradas, pontes e edificios, ou na agricultura, de onde
se concluiu que a expansio do império sé foi possivel devido a
mobilizacdo de africanos para servir como auxiliares e ndo por causa
das descobertas da bio-medicina; a descida das taxas de mortalidade
dos europeus devido a malitia era assim uma consequéncia da sua
«retirada» progressiva do campo de batalha (Cohen 1983, 35).
Quando muito, a profilaxia foi utilizada nas campanhas militares
sendo que as tropas em geral mostravam pouco entusiasmo em
relagdio aos medicamentos com base no quinino (Curtin 1998).
Quando no infcio do século XX administracio do quinino foi
simplificada, diminuiu de alguma forma a reticéncia ao seu uso pot
parte dos europeus mas a sua aceitacio gradual foi ajudada
sobretudo pela disponibilizacio gratuita de quinino/cloroquina aos
funcionarios publicos durante e ap6s a Grande Guerra.

2 Para uma descricio do papel da medicina nas campanhas militares em Africa, ver
Curtin (1998, 74-5).
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As campanhas de erradica¢do em Cuba (1901-1904) e na regiao
do Canal do Panama (1905-1910) que envolveram o uso
generalizado de larvicidas com o objectivo de inibir a reproducio
dos vectores Angpheles albimanus, Anopheles punctimacuta ¢ Anopheles
psendopunctipennis, e da febre-amarela, nio inclufam o _Awopheles
gambiae, o vector mais comum em Africa (Ocidental). As inovacdes
microbiolégicas ndo parecem ter sido decisivas no que diz respeito a
efectiva ocupacdo do territério afticano, j4 que o sucesso das
campanhas se deveu sobretudo as mudancas de politica induzidas
pelo receio das tepetrcussdes politicas na metropole. A questio da
melhor estratégia pata combater a malaria, que focou
principalmente os vectores da doenca e a sua reproducio, estava
cada vez mais acesa e no centro do debate entre duas cortentes de
pensamento, aparentemente antagénicas. Por um lado Ross (este
método vitia mais tarde a ser conhecido como o método Ross-
McDonald) era favoravel ao uso de larvicidas e a secagem das zonas
pantanosas com o objectivo de destruir o habitat dos vectores e
evitar o seu desenvolvimento; por outro, Celli e Manson defendiam
a implementacio de medidas baseadas na proteccio doméstica,
como as redes mosquiteiras e a profilaxia com base no quinino com
o objectivo de reduzit a taxa de infeccdo nas zonas densamente
povoadas. B interessante notar que enquanto este debate tinha lugar
com grande intensidade na América do Norte e na Europa, os
cientistas ¢ administradores em Africa comecavam também a ter
estas hipoteses em consideracdo nas novas colonias. O facto de a
proposta de Manson ter sido aceite pelo ministério das colonias
britanico significa que este optou por medidas com impacto mais
imediato na qualidade de vida e na reducdo do risco de infec¢io
entre o seu pessoal nos tropicos.

A mesma politica foi seguida por outras nagdes coloniais, tais
como a Franca, Portugal e a Bélgica, concentrando o combate a
malaria nas vilas e cidades onde o nimero de cidaddos europeus era
mais elevado. A este respeito é particularmente significativo o
comentario de Ross a decisio do Ministétio das Colénias (Colonial
Office) baseada no argumento de que, para além de representar um
elevado encargo financeiro, a estratégia defendida por Ross
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juntamente com Gorgas e outros protagonistas americanos nio
garantia a total e permanente erradicacio dos vectores em Africa.
Ross contrapds que o quinino apenas suptimia mas nio prevenia a
patologia e que apenas a populacdo europeia iria beneficiar da
proteccdo garantida pelas medidas domésticas, com a exclusio da
latga maiotia das populacoes africanas. Em 1907 Ross comentava,

com a sua habitual franqueza:

Quando eu fiz a minha descoberta em 1899, eu tinha a
esperanca que todo o império britanico ia aproveiti-la para
salvar vidas ¢ curar doengas nos tropicos. Fiquei muito
desiludido com o resultado |[...| Varios governadores nos deram
algum apoio, mas regra geral olharam para mim como um
intruso pelo quadro médico nas colénias; recebi pouca ou
nenhuma ajuda do ministério das colénias (Dumett 1968, 189).

Estimava-se que o custo da aplicacdo de larvicidas em larga
escala (tais como verde-paris, querosene e pyrethrum) nas cidades
costeiras representasse um peso excessivo nos limitados orcamentos
coloniais da Africa britinica e as autoridades metropolitanas
estavam mais interessadas na construcdo de infra-estruturas e na
organizacio de expedi¢oes militares (Dumett 1968, 190). O combate
as doencas tropicais era visto como uma questio médica e de saide
publica, mais do que como uma questio de engenharia. O problema
era que os servicos de saide das colonias para além de serem
subalternizados pela administracio, sofriam de uma croénica falta de
pessoal e de recursos, pelo menos até ao final da 2* Guerra Mundial.
E, mais uma vez, os médicos destacados para prestar servico nas
colonias preferiam trabalhar nas cidades em vez de localidades mais
distantes, o que reduzia o impacto potencial dos servicos de satde

nas populagdes rurais.

O combate as doengas tropicais na Africa Ocidental
francesa e britanica

Nas colénias britanicas a situacio etra, de algum modo, difetente
da das coldnias francesas, sobretudo como resultado do sistema de
«govetno indirecto» em vigor desde a Grande Guetra. Enquanto os
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franceses preferiam um governo mais centralizado — que do ponto
de vista ideolégico oscilava entre association e assimilation — a Africa
Ocidental Britanica viria a tornat-se o palco para o teste de formas
de administracao descentralizada. Em algumas zonas, como no caso
do notte da Nigéria com uma administracio rudimentat, os chefes e
dignitarios locais mostravam pouco entusiasmo pelos programas de
vacinacio ou pela introducio de novas praticas para o tratamento de
residuos e esgotos. Muito dependia da vontade de cooperagio
destes chefes, o que deixava as autoridades com escassa margem de
manobra. Pot outro lado, no sul da Nigéria, onde os setvicos
estavam mais desenvolvidos, os funcionarios africanos receberam
formacio sanitaria que inclufa a secagem de aguas estagnadas, mas
quase exclusivamente em dareas habitadas por europeus (Dumett
1968, 180).

Estas campanhas reduzitam significativamente a taxa de
mortalidade entre os oficiais europeus em algumas vilas e cidades
(como por exemplo Lagos, Nigéria) mas as medidas para combater
as doencas tropicais dependiam, em larga medida, do nimero de
funcionarios dos setvicos sanitatios locais e do seu grau de
envolvimento, bem como dos recursos financeiros disponiveis e das
ptioridades. Enquanto a administracdo esperava que o pessoal
médico visitasse as aldeias africanas com regularidade, estes estavam
a mais das vezes demasiado ocupados com tarefas burocraticas e
com as suas clinicas privadas: pacientes afticanos que nio pagavam
nido constitufam um mercado viavel. Praticas semelhantes
prejudicaram a extensdo dos servicos médicos publicos aos
africanos mnoutras colonias, como por exemplo na Serra Leoa
(Dumett 1968, 180).

Criado em 1902, o West African Medical Staff ofereceu novas
oportunidades de catreira e aumentou o prestigio dos servicos de
saude nas colonias. Apesar de ter reduzido a «ansiedade do status»
que tinha sido um factor primordial na profissio médica ao longo
do século XIX, a tendéncia dos servicos impetiais em subordinar os
médicos resultava num mal-estar generalizado entre o pessoal
médico em contratos plurianuais  confrontados com a

«marginalidade da ocupagdo». Durante as primeiras décadas do
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século XIX, o pessoal médico na Africa britAnica reclamou da falta
de condicdes adequadas para o exercicio de sua profissio — infra-
estruturas médicas, habitacdo, oportunidades de catreira e
remuneracdo deficientes, etc. (Haynes 2003). Para além das opinides
do Colonial Office em Londres, também a classe médica e as
autoridades civis nas colonias eram, regra geral, cépticas no que se
refere a0 combate aos vectores, o que se veio a reflectir na falta da
eficacia dos programas de saneamento utbano (tais como drenagem
melhorada e a utilizacio de larvicidas).

No inicio do século XX, as administracdes francesas
introduzitam novos progtamas que visavam o assainissement das
colonias e que englobavam nido sé os europeus, mas também os
africanos. Embora antetiormente incidindo sobte as cidades
portudtias, mais propensas a sutrtos de epidemias tais como febre-
amatela e a vatiola — onde a partir dos anos 70 do século XIX foram
tomadas medidas para atacar as incubadoras dos vectores — as
autotidades na Africa Ocidental Francesa estabeleceram o Corps de
Santé des Colonies em 1890 e a AMI (Assistance Médicale Indigene) em
1905 (Conklin 1997, 49). Este ltimo tinha como objectivo facultar
assisténcia médica gratuita e aconselhamento em cuidados de
higiene, promover a construcio no intetior de pequenos postos
médicos com enfermarias e dispensarios (grompes d assistance
d'indigénes) e recrutar e formar assistentes africanos (auxiliares,
enfermeiros e parteitas) para este trabalho e para colaborar nas
campanhas de vacinagao.

Entretanto, pressupunha-se que os funcionarios civis (maires,
administrateur e commandants de cercle) e o pessoal médico colaborassem
na implementacio de um planeamento urbano apropriado, do
saneamento das cidades e vilas e na introducio de habitos de
higiene modernos entre as populacoes africanas, estando o controlo
no terreno a cargo dos inspectores dos servicos sanitarios (Conklin
1997, 50 e 63). Os bacteriologistas, liderados por Pasteur, tiveram
seguidores nos servicos de saide franceses e no movimento
higienista e a sua pesquisa estendeu-se rapidamente as colonias. O
primeiro laboratétio de microbiologia na Africa francesa foi criado
em 1896 em St. Louis (Senegal). No entanto, os servicos e
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campanhas concentravam-se sobretudo nas cidades e nas
populacoes europeias e nido tanto nos nativos africanos. Uma das
consequéncias deste facto foi o de as autoridades estatem mais
preocupadas em combater a febre-amarela e a malaria do que a
doenca do sono que afectava sobretudo os aftricanos (Conklin 1997,
68). No entanto, e tendo em conta que os servicos de satide softiam
de falta de recursos, pessoal e equipamento, o impacto de
programas sanitatios ambiciosos era limitado e a distribuicio de
medicamentos e vacinas manteve-se circunsctito as areas costeiras.

Ao mesmo tempo e de acordo com a percepcio que tinham do
impacto da sua «missdo civilizadora» os oficiais britanicos, do
mesmo modo que os seus pares franceses, defendiam que a
melhoria das condi¢oes de satde para os africanos acontecetia
automaticamente no seguimento das melhotias facultadas aos
eutopeus (Dumett 1968, 173). No entanto, ao seguit politicas que
distinguiam entre africanos e nfo-africanos, a intervencio das
autoridades tinha um impacto limitado na vida dos habitantes
nativos. A extensdo dos servicos de saude seguia padroes comuns
em toda a Africa, com énfase na criacio de alas segregadas para
africanos nos hospitais estatais, enquanto a construcio de postos
sanitarios no interiot estava citcunsctita as capitais regionais e a
areas com um «interesse de desenvolvimento» (Dumett 1968, 161;
169) especifico, como no caso das cidades mineiras. Mas as
estratégias de saneamento defendidas pelos higienistas tinham
também em conta o realojamento de aftricanos para fora das areas
habitadas por europeus. Na Africa Ocidental Britanica foram feitas
algumas tentativas de implementacdo desta politica como no caso da
Costa do Ouro onde as zonas habitadas por africanos e europeus
deviam estar separadas por 150 metros, uma distancia
substancialmente inferior ao raio de ac¢ao dos vectores da malatia,
que € de 3 km.

Apesar de estas directivas poderem ser implementadas em
novas cidades construidas de acordo com o planeamento urbano
colonial que segregava os bairros dos africanos e dos europeus, o
mesmo nao era possivel nas cidades antigas onde as populagdes se
misturavam. De facto, a segtegacdo racial acabou por se revelar
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contraproducente, provocando um profundo ressentimento entre os
africanos que eram expulsos a forca e cujas casas eram expropriadas.
Para além do custo destas operacdes as implicacdes sociais eram de
grande projeccdo, ja que viravam a populagdo contra as medidas
sanitarias, em vez de obter o seu apoio no combate contra os
parasitas, totnando desta forma ineficazes as campanhas de
sensibilizacdo (Dumett 1968, 170; 172).

Eram também altamente controvetrsas as ideias baseadas na
teotia de Ross da «teserva nativa» e que identificavam as ctiancas
nativas até aos cinco anos — uma fase da vida na qual também
estavam muito susceptiveis a contrait doenca — como uma das
principais fontes de infeccdo e, portanto, como uma ameaga. No
seguimento de sucessivos surtos de peste bubdnica na Africa
Ocidental Francesa as autoridades optaram por destruir pelo fogo
os alojamentos considerados como uma ameac¢a, 20 mesmo tempo
que punham em pratica medidas de realojamento dos nativos
africanos, por exemplo em Dakar (Senegal), como parte de
campanhas de «higienizacio». O caso dos surtos de peste bubdnica
no Senegal em 1914 demonstra que as medidas tomadas — que
inclufam cordons sanitaires, quarentenas e a vacinacio obrigatoria dos
indigénes ou habitantes nativos — tiveram um efeito reduzido ja que se
centraram na imposicio de restricdes as deslocagoes destes
habitantes (Echenberg 2002). Esta politica inclufa a construcido de
alas «modelo» exclusivamente para os africanos, como acontecia em
Medina, Dakar. No entanto, as estatisticas na area da saiude
demonstram que estas teorias provaram, na pratica, ser uma
miragem, para além de causarem perturbacio social pela sua
natureza invasiva, anulando assim qualquer efeito benéfico destes
projectos.

As tentativas de pulverizar com larvicidas (como o querosene)
areas com aguas estagnadas de grandes dimensdes, quando a
drenagem n@o era viavel, foram também abandonadas nio sé
devido ao custo mas também devido ao impacto no ambiente e a
duvidosa eficicia (Dumett 1968, 168). Drenaram-se os pantanos,
mas apenas em areas localizadas perto dos centros urbanos e que
faziam parte do cordon sanitaire. Formaram-se equipas de limpeza das
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ruas e esgotos e os proprietarios eram obrigados a acatar medidas de
higiene para as casas e jardins. Os tanques para recolha de 4agua
deviam estar protegidos com redes e devet-se-iam temover plantas e
arbustos que existissem em zonas alagadas. As politicas coloniais
foram, no entanto, fortemente influenciadas pelas teotias
subjacentes, baseadas na diferenciacio racial da populacio e vertidas
na legislacio sobre assuntos indigenas ou zndigénat, pelo que as
medidas sanitarias diferiam de acordo com as caracteristicas
atribuidas a cada grupo. Uma vez que o discurso biomédico estava
baseado em dados provenientes das regides tropicais, dados esses
que reflectiam e perpetuavam essas distincoes e, consequentemente,
as patologias associadas a cada grupo, as politicas e o debate sobre
doencas tropicais estavam enviesados (Vaughan 2004, 200-1).3

Os afficanos eram olhados como pertencendo a grupos
categotizados por raga, cotr e etnia, enquanto Os europeus eram
vistos como individuos e o tratamento das maleitas obedecia, em
consequeéncia, a esta dicotomia imaginaria (Vaughan 2004, 202-3). O
conhecimento e praticas dos afticanos por nio serem considetados
cientificos ndo eram, regtra getal, reconhecidos nos tratamentos e
curas ministradas pelo pessoal médico europeu. Se a «revolu¢io
bactetiolégica» desempenhou um papel-chave no desenvolvimento
de novas abordagens da medicina tropical ao combate contra as
doencas infecciosas (Worboys 2003), ao que parece o impacto
destas abordagens foi muito menot nos trépicos do que na Europa.
A circulagio do conhecimento médico foi prejudicada nio s6 pela
falta de infra-estruturas e pessoal qualificado mas, acima de tudo,
por um discurso que ditava a percepcio da saude publica e das
politicas a ela ligadas. A aplicagdo na pratica desse conhecimento
nio era, de modo nenhum, linear, repleto de preconceitos que
visavam a estigmatizacdo de certos estratos da populacio (Marks e
Andersson 1988; Packard 1989; Ngalamulume 2004). No entanto, o
discurso e a pratica biomédicos também diferiram consoante o tipo

3 O primeiro laboratério micro-biolégico em Africa foi fundado pelo parasitologo
Emile Marchoux em St.Louis no Senegal em 1896. Este fot transferido para Dakar
em 1913 e foi rebapitzado em 1924 como Institut Pasteur (ver Becker e Collignon
1998, 411-6).
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de colonizacido — se se tratava de colénias tipicamente voltadas para
a extraccio de matérias-primas e produtos agricolas ou se o
objectivo era a colonizacido por eutopeus — estando também sujeita
a mudancas com o cotrer dos tempos.

Patra além do mais, o modo como a administracdo colonial foi
estabelecida vatiava de regido para regido, tendo como base o
comércio, as aliancas politicas ou as campanhas militares. A
simultaneidade da partilha de Africa, das intervencdes militares e da
instituicio dos servicos médicos levanta questdes sobre o modo
como estes setvicos opetavam no contexto das exacerbadas
«tensdes no impérion. O caso da Africa Ocidental Portuguesa,
adiante analisado, serve para ilustrar o modo como o conceito de
saude publica interage com as politicas coloniais, resultando num
tratamento altamente diferenciado das patologias tropicais e nio-
tropicais.

A saide publica e o combate 2 malaria na Africa
Ocidental portuguesa

A regido agora conhecida como Guiné-Bissau era um pequeno
canto do império portugués em Africa, um enclave na Africa
Ocidental numa zona de implantacio francéfona. Longe de exercer
a soberania efectiva sobre a regido, o dominio portugués limitou-se
desde o século XVII aos presidios de Cacheu, Bissau, Farim e Geba.
A ilha de Bolama era, desde 1879, a nova capital da Guiné, quando
esta se tornou auténoma de Cabo Verde. Foi em Bolama que o
projecto de uma administracao moderna teve o seu comego, apos as
reformas legislativas dos anos 1830, que anunciaram a criacio de
servicos de saide na regido, incluindo as ilhas de Cabo Verde.
Devido a situagio no Continente, mas também pela falta de
recursos humanos e materiais, estes servi¢os tiveram um impacto
bastante limitado na Senegambia Portuguesa (Havik 2007). A sua
criagdo nos anos quarenta do século XIX ocorreu simultaneamente
com as campanhas punitivas contra as populacdes no litoral que se
recusaram a ceder o controlo sobre o interior e interromperam o
comércio fluvial na sequéncia de conflitos e escaramugas. Ao
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mesmo tempo, a transicdo para o comércio legitimo de exportacio
de culturas como o amendoim, fez com que estes conflitos se
agudizassem por causa da questio das concessdes e ocupa¢io de
parcelas de terra. Durante todo o século XIX e a primeira década e
meia do século XX, as campanhas militares tornaram o ambiente
politico muito tenso, sendo os pottos acima mencionados pontos de
partida para ataques aos povos do interior. O conflito tornou-se
mais intenso a partir da viragem do século, quando as primeitas
descobertas da microbiologia foram feitas e difundidas, pelo que a
receptividade das populacdes a estas inovacdes era muito reduzida.
A falta do dominio do podet colonial fez com que a sua actuacio se
limitasse aos presidios, nomeadamente aos seus habitantes e as
tropas para la enviadas.*

O pessoal médico, tal como o nimero de boticas e farmacias,
continuou a ser muito reduzido mesmo pata estes pequenos
enclaves, que na viragem do século totalizavam aproximadamente
10.000 habitantes. O maior parte dos facultativos eram oriundos de
Cabo Verde e os médicos portugueses eram avis raras no tettitotio.
Esta situacio espelhava as realidades da Guiné, onde havia poucos
europeus cujas estadias eram, regra geral, curtas. Também havia
poucos médicos, além do fisico-mot, sendo que a maiot parte dos
assistentes farmacéuticos nio tinha formacdo (oficial) em medicina.
Alguns vinham de Goa, onde havia uma escola médica desde os
meados do século XIX, e citcularam entte os diferentes servicos de
saude do império (Bastos 2005, 2007).

A principal preocupagio dos servicos acerca das patologias
endémicas eram as «febres do pafs», comuns a toda a Africa
Ocidental, regido que ganhou o epiteto de «timulo dos homens
brancos». Estas febres perniciosas, hematuricas, intermitentes, e
cachexias palustres eram responsavels, junto com a febre-amarela e
a febre tiféide, pela maioria de casos complicados que acusavam
taxas de mortalidade relativamente altas. Os relatos clinicos dos
médicos identificaram também patologias bacterianas e virais

4 Segundo o censo de 1878, o nimero de habitantes da Guiné Portuguesa,
nomeadamente dos presidios (Cacheu, Bissau, Farim, Geba, Buba ¢ Bolama) era
9.699, aumentando até 14.300 em 1908 (ver Tabela 3 em Havik 2004).
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associadas a epidemias como cOlera, varfola, sarampo, e boubas,
além de conjuntivite, reumatismo, bronquite, ulceras da pele e do
intestino, doencas venéreas, diatreia, disenteria, e doencas do
sistema nervoso.”> A etiologia das doengas epidémicas estava, na
opinido destes médicos e de acordo com a teoria miasmatica,
ditectamente ligada a presenca abundante de dguas estagnadas nas
zonas costeiras onde os principais nuicleos de portugueses se
situavam. O facto de a regido ser rasgada por muitos tios e triachos,
irrigada com chuvas intensas durante seis meses do ano e com uma
vegetacdo exubetante, fez com que fosse vista como uma ameaca a
sadde. Ja a partit de meados do século XIX os médicos
aconselharam a dtenar os pantanos ao redor das vilas, nio s6 para
limpar o at e o solo putrefactos, mas também pata atacar o habitat
dos mosquitos que eram identificados como sendo causadores de
vatias doencas. Para além da construcio de hospitais e lazaretos
com vista a aumentat «a confianca nas medicinas sanitatias», foram
feitas outras propostas — calcetar as ruas, aumentar a sua inclinacio,
construir latrinas, entertar os mortos em cemitétios e expulsar os
animais das vilas. Para a prevencio das «febres», recomendava-se o
uso de redes mosquiteiras (sobretudo para os soldados cuja
esperanca de vida era curta por causa da falta de higiene, de uma
dieta pouco saudavel, de viver proximo de animais e em barracas
mal construidas, cercadas por vegetagio selvagem. As primeiras
discussdes sobre medidas sanitarias nos anos 50 do século XIX
deram prioridade a prevencido das doencas endémicas e ao
melhoramento da higiene privada e ptblica. Porém, poucas destas
propostas foram acolhidas pelas recém-criadas  comissoes
municipais (em Bolama e Bissau) que, apesar de pressionadas pelos
servicos de satde, se limitaram a publicar editais para proibir os
enterros nas areas residenciais. Alids, as relacoes entre os servicos de
saude e as autoridades eram tensas, com os primeiros a criticarem
frequentemente os ultimos pela sua inaccio no que dizia respeito
aos mais elementares preceitos de higiene. Apesar de haver alguns

5 AHU/Co: Hopffer, 2.4.1855.
6 AHU/Co: Hopffer, 2.4.1855.
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«habitantes mais esclarecidosy», Bissau era uma vila suja, imunda e
malcheirosa, onde as pessoas estavam concentradas numa pequena
zona intra-muros e as doencas grassavam. A sua dieta era
exclusivamente a base de carne de porco e peixe seco em mau
estado, para além de consumit 4gua nio filtrada dos pocos e abusar
de bebidas alcodlicas.”

Um aspecto notavel dos primeiros relatérios de médicos e
facultativos € a atencio dada a questdes climaticas e ambientais, em
conformidade com as teotias dominantes da época. A
predominancia do vento leste, bem conhecido nas Ilhas de Cabo
Vetde, trouxeram pata as vilas a beira mar «as miasmas palustres dos
pantanos circunvizinhos».® Nestes oficios, as populacdes nativas
figutam com actores secundatios, ja que a énfase esta nos (poucos)
habitantes cabo vetrdianos e em alguns eutopeus.” O facto de os
médicos e facultativos setem eles proprios maiotitariamente
oriundos de Cabo Verde fez com que este estrato social — dos
crioulos — servisse de base para muitas observagoes clinicas. Por
serem todos militates, o pessoal dos servicos de satde aproveitava a
presenca de contingentes militates, muitos também para 14 enviados
das ilhas, para tecer algumas consideracbes sobre a sua
sobtevivéncia nos tropicos. Na estacdo das chuvas, de Maio até
Outubro, durante a qual reinava uma «espantosa mortalidade», «uma
grande parte dos soldados e oficiais recém chegados foram atacados
um ap6ds outros de febres perniciosas quase todas mottais e alguns
tdo intensamente que secumbiram ao primeiro acesso».'” A morte
com febre-amarela do governador da Guiné, um «filho do pais» em
1859 por causa de cachexia palustre, e de um dos seus sucessores,
um europeu recém-chegado, em 1868, alertou os servicos para a
questio da aclimatacio e a imunidade adquirida. Alguns médicos

7 Boletim Oficial da Guiné Portuguesa (1874: 300-2).

8 AHU/Co: Ledo, 2.2.1858.

9 «As febres perniciosas e intermitentes» estio a fazer «grandes estragos entre os
habitantes destas pracas e nas indigenas circunvizinhos’; desde ha muito que em
Bissau ndo se observa umas endemias tio extensas ¢ em tido grande escala»
(AHU/Co: Hopffer, Maio de 1860).

10 AHU/Co: Fernandes da Silva, 17.6.1858. Naquela época, aproximadamente 10%
dos habitantes destas vilas era composto por pessoal militar.
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tinham davidas no que dizia respeito a capacidade da medicina de
tratar estas doencas, ndo s6 por causa da falta de pessoal e de
equipamento, mas também pelo facto de o recurso ao sulfato de
quinino nem sempre ser eficaz e até dar «maus resultados»: «sao os
europeus, aclimatizados ou nio, os que mais tém softido».!!

O primeiro telatério que documenta uma epidemia de febre-
amatela, em 1867, faz entender as dimensoes desta praga afectava
todos: nativos, ctioulos e europeus.!? No seu relatétio o chefe dos
servicos provinciais de satde aproveitou a oportunidade para
lembtrar que a febre-amarela fora introduzida a partir de St. Louis ou
Gotée na colénia francesa de Senegal. O contexto regional surge
pela primeira vez nestes trelatos pata propor medidas de prevencio
em termos da defesa da satde publica, tal como a ameaca da peste
bubénica que grassava em Espanha nos principios do século XIX
levou as autoridades portuguesas a decidir pela criacio da primeira
Comissdo de Satde Publica em 1804 (Havik 2007, 238). No caso da
Africa Ocidental as autoridades francesas reagiram 2 mesma
epidemia de febre-amatela — que se alastrou por toda a zona do
Atlantico-sul - com a aplicacio de conceitos de satde publica e a
introducio de medidas coetcivas como a testricdio do acesso, o
controlo sobre os movimentos de certas populacdes e a quarentena
(Becker e Collignon 1998, 411-12; Ngalamulume 2004, 194-200).

Os relatérios sobre epidemias (de febre amarela, colera, varfola
e sarampo) setvitam pata mostrar o seu impacto devastador nio sé
sobre as populagoes dos portos europeus mas também sobre as
«povoagoes gentilicas» no interior. O principal obstaculo a uma

politica preventiva era que a populacdo das vilas e portos era, na sua

11 AHU/Co: Ledo, 9.9.1868.

12 AHU/Co: Duarte, 6.6.1868: «A febre amarela atacou todavia todos (contra as
expectativas) ou quase todos os habitantes da vila, chegando nalguns dias a fazer
sete vitimas. Nao se sabe se a epidemia se tem extendido aos gentios limitrofes [os
Pepel]l. Ouvem se em Antim ¢ Bandim repetidas descargas de espingardaria, sinal
de ter morrido algum entre eles, mas ignora-se a molestia que os devasta. O
cirurgido-mor da prov. ja pediu ao rei de Bandim licenca de ir a localidade ver os
doentes, mas isto da enfase nos prejuizos daqueles povos, e nio e provavel que se
consigay.
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maioria, também flutuante, de modo que o controlo sobre esta
«reserva natural» era bastante problematico.

O flagelo das epidemias fez com que os setvicos de saude
comecassem a defender inspeccbes e visitas obrigatorias por parte
de pessoal médico e de funcionarios das Obtas Publicas com o
intuito de tomar medidas para melhorar as condicdes higienicas
«dentro das povoacdes [vilas] e nas suas vizinhancas».”> O primeiro
exemplo da descticdo da evolugio e do dia-a-dia de uma epidemia
debruca-se sobre aquela de colera morbus de 1867. Esta descticio
permite tracar o percurso efectuado pela epidemia na regidio —
levada pelas redes do comércio fluvial — e regista também os efeitos
que a epidemia teve nas comunidades rurais. Os dados recolhidos
permititam matcat certas areas geograficas como zonas de tisco,
sobretudo no Norte do territdrio, onde havia um fluxo sazonal
migtatério para a colénia francesa vizinha. Por conseguinte,
determinados grupos étnicos foram agora assinalados como gtupos
de risco acrescido, como por exemplo os Manjacos e Mancanhas
port trabalharem no cométcio e nas exploracdes agticolas ou pontas
mais ao Sul." Mas também os Kriston (Cristdos) ou grumetes que
controlavam o comércio fluvial de escala na Guiné foram sendo
estigmatizados por residir dentro e ao redor dos entrepostos
comerciais.!?

Com base em visitas iz /loco, o relatoério também fornece, pela
ptimeira vez, uma interessante combinacio de terminologia local
(em Crioulo da Guiné) para certas doencas bem como tipos de
tratamento e casos clinicos individuais de pacientes nativos. O autor
lamenta que «muito raras vezes e a facultativo chamado para tratar o
indigena gentio».!® Um dos métodos aplicados para a erradicagio da
doenca era queimar as palhotas e cabanas de «uma povoagdo semi-
barbara do continente africano [..] onde que sio completamente
desconhecidas as mais simples nogdes de higiene», uma estratégia
«impraticavely nos povoados europeus. Porém, a natureza dessas

13 AHU/Od: Leio, 5.2.1870.

14 AHU/Od: Isaac da Costa, 5.11.1878.
15 AHU/Od: Santa Clara, Fevereiro 1870.
16 AHU/Co: Santa Clara, Fevereiro 1870.
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medidas tomadas por razdes sanitarias suscitava mal-estar entre os
habitantes nativos ja que este mesmo método era largamente usado
durante as campanhas militates para destruit as fabancas ou
povoacdes das comunidades «rebeldes.

O pessoal médico, circunscrito as cidades e entrepostos
comerciais, mostrava-se cada vez mais preocupado com a futura
colonizacdo europeia da regido, reconhecendo a falta de estudos
aprofundados sobre as doencas tropicais endémicas por forma a
identificar «as pathologias, e principalmente aquela para a qual tem
fatal privilegio a raca branca».'” Estas obsetrvacdes sobre a
aclimatacdo segundo grupos «raciais» introduzem novos elementos
no discurso biomédico (ja latentes nos relatérios nas décadas
precedentes), que vitiam a tet uma influéncia cada vez maior no
tratamento (clinico) das patologias tropicais.'® Ao mesmo tempo, os
relatorios pdem cada vez mais a ténica na insalubridade das utbes,
com patticular énfase pata o caso da malaria que, para além da
febre-amarela e outras epidemias, era vista como uma ameaga
mortal permanente para os seus habitantes.

Para ilustrar a severidade desta doenca, refere-se que até alguns
mesticos aclimatizados de Cabo Verde, que aparentavam ter
adquirido imunidade apds residitem ha algum tempo nas
exploracoes agricolas no Sul da Guiné, tinham contraido malaria ao
visitar Bissau.!” Tanto estas consideragdes como a inseguranca de
Bissau, que vivia na ameaca permanente de incutsdes armadas dos
nativos, viriam a levar as autoridades a mudar a capital para a ilha de
Bolama em 1879. Ja desde os anos 50 do século XIX houve quem
reclamasse esta mudanca, devido a localizagdo da capital em Bissau
(desde 1835) ser vista como um impedimento a fixacdo de europeus
e a0 desenvolvimento da possessio.

De facto, no ano de 1868 havia 16 europeus a residir em Bissau,

mas em 1873 este nimero baixou para 7 no principal porto da

17 AHU/Od: Santa Clara, Janeiro de 1872, O autor sublinhava que «sem a
aclimatacao de estrangeiros [...] ndo ha colonizacao possivel ¢ sem a qual a
ocupagdo militar serd um dispendio imenso de dinheiro e de vidas».

18 AHU/Od: Santa Clara, Janeiro de 1872.

19 AHU/Od: Santa Clara, Janeiro de 1872.
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regiao.?? Como alguns observadores argutos referiram a época, a
Guiné dificilmente poderia ser considerada portuguesa. De facto,
um medo forte continuava a reinar entre os Portugueses no que se
refere a Guiné e lamentava-se que nada tivesse sido feito para alterar
as condi¢des que o causavam (Carvalho 1944, 144) .21

O novo desenho rectangular da capital e os edificios do
governo simbolizavam o advento da modernidade na Guiné, mas
também anunciavam uma mudanca no discurso que acentuava as
diferencas raciais. Dentro de duas décadas setiam introduzidas as
ptimeitas leis laborais que concretizavam as politicas do indigenato e
dividiam a populacio entre civilizados e indigenas.?? Enquanto o
centro da cidade estava teservado aos cidadios «civilizados», as
populacdes indigenas habitavam a petiferia, em baitros afticanos.
Um modelo semelhante, adoptado por toda a Africa colonial
(Cuttin 1985), vitia a ser implementado em cidades como Bissau e
outtas capitais regionais, mas somente apos as campanhas militares
que, a partit de 1915, alargatam o dominio portugués ao tertitétio
continental da colénia.

Representagoes raciais, saneamento e microbiologia

Os servicos de satde da Guiné Portuguesa, colonia que se
tornara auténoma, emulavam este discurso de inspiracdo racista,
dividindo a populagio em «selvagens» e «semi-selvagensy —

20 AHN: Censo da Populacao, 31-12-1873. Naquela altura, além de Bissau, havia
somente 13 Portugueses em Cacheu, ¢ 18 em Bolama, num total da populacio
registada nas vilas de mais de 6000. O registo de eleitores da Guiné de 1877 incluiu
somente 32 nacionais do Reino e Ilhas Adjacentes.

21 As estatisticas clinicas do hospital militar de Bissau revelam que a taxas de
mortalidade mais alta estava entdo associada a malaria (33%), a febre amarela
(31%), e a cdlera (59%). Ver AHU/Od: Santa Clara, Janeiro de 1872.

22 Boletim Ofcial da Guiné Portuguesa (1900). No primeiro artigo o regulamento
afirmava que que: «T'odos os indigenas das provincias ultramarinas portuguesas siao
sujeitos a obrigacao, moral e legal, de procurar adquirir pelo trabalho os meios que
lhes faltem, de subsistir e de melhorar a sua propria condicao socialy. Somente as
mulhres, os cipaios ¢ os chefes e grandes indigenas estavam isentos desta
obrigacio.
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ignorantes, imorais, indolentes, ido6latras e com pouca higiene — e
«civilizados», sendo estas nocoes reforcadas pelas preocupacoes
epidemiolégicas e microbioldgicas  (Ribeiro 1882). Assim, as
importantes descobertas feitas pela parasitologia e epidemiologia
vitlam a centrar a atencdo nos africanos como agentes da
propagacdo dos vectores. Um dos problemas identificados pelas
autoridades a este respeito era o elevado grau de mobilidade tanto
das populacdes urbanas como rurais, como tesultado de conflitos
armados, das culturas de renda e do comércio. A falta de controlo
sobte o tettitétio significava que as medidas preventivas eram de
dificil implementacio, consistindo essencialmente em impedir o
acesso de pessoas provenientes de zonas infectadas as cidades
muradas. Uma das medidas adoptadas foi a ctiacdo de cordons
sanitaires, datando a primeita experiéncia na sua implementacdo dos
anos 70 do século XIX.2 No entanto, provatam set nio so
ineficazes como levaram ao agravamento da situacio em atmosferas
ja «nfestadas» de cidades com muralhas elevadas, como no caso de
Bissau. A elevada importancia dada ao clima e ao ambiente era agora
acompanhado de uma preocupacio ctescente sobre o impacto dos
africanos na saide dos europeus coabitando em cidades e ao
saneamento das zonas habitadas pelos afticanos.2* Um dado nimero
de patologias tropicais, como as boubas e a doen¢a do sono, eram
consideradas como sendo exclusivas dos africanos, enquanto outras
eram contraidas por todos os grupos, como a maliria e a febre-
amatela. A partir de 1880 as estatisticas clinicas das patologias e do
seu tratamento dividiam os pacientes em «brancos», «mesticos» e

«negr OS».

23 AHU/Od: Dias, 1.10.1878.

24 Por exemplo, as medidas contra a prosituicio que «campeava a solta» nos
principais centros urbanos da regido foram induzidas pelas altas taxas de doengas
venéreas entre as tropas 14 destacadas. Esta situacao resultou na matriculacio ¢ a
inspeccio médica regular das «mulheres toleradasy, sobretudo de origem
caboverdiana, que no caso de estarem doentes, eram enviados ao hospital para se
tratarem. A chegada de contigentes de tropas levava regra geral a um aumento
rapido de casos registados de doencas venéreas, sobretudo sifilis (ver Gouveia
1882, 238).
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Enquanto nas novas cidades como Bolama as distin¢oes sociais
estavam fortemente espelhadas em elementos de segregacio
espacial, sepatando os «bairros dos colonos» (casas, rectangulares,
alinhados, tijolo, pavimentados, limpos) dos «bairros dos nativos»
(cabanas, redondas, desalinhadas, adobe, terra batida, sujo), nos
entrepostos mais antigos como Bissau, Cacheu, Farim e Geba os
habitantes de todas as origens e estatutos viviam lado a lado na
«ptracan. Os relatérios médicos narram histérias de hotror sobtre a
falta de higiene nestas cidades, por exemplo no porto de Geba onde
as ruas «ndo sio mais que nojentas veredas otladas de palhocas
imundas em que o homem cohabita em petfeita harmonia e petfeito
contraste com os animais domésticos» (Barbosa 1894a, 59). Em
Bissau, onde eta «asqueroso o viver indigena permitido e toleradow,
as casas de «pavimento térreo, o seu solo impregnado e
constantemente humedecido por 4guas poluidas, urinas, etc. ctiando
pot exchalacio um meio pestilento [..]». Mas mesmo na capital
Bolama, o bairro dos grumetes, contiguo a «praga» mas encostada a
uma zona pantanosa, «sio mais afrontosas as desconsideracdes a
higiene [...] as casas verdadeiras pocilgas em se misturam o homem,
o c@o, o porco e a galinha, etc», tendo «a caractetistica das
povoacdes gentilicas» (Barbosa 1894a, 58).

Neste meio urbano altamente contaminado, a falta de
preocupacio com o alojamento considerado adequado, além do
fotnecimento de 4gua, saneamento, alimentacio, vestimenta e
higiene pessoal tinha permitido que as doencas florescessem. Assim
a malaria, a par de outras doencas tropicais, era vista como
endémica nas cidades, ndo apenas por causa dos pantanos e campos
de arroz mas, sobretudo, em resultado da falta de saneamento
urbano e da proximidade e interacgdo entre «brancos» (i.e. europeus
e crioulos) e «negros» ou «pretos» (africanos). Para o pessoal
médico, ndo apenas na Guiné Portuguesa mas também na vizinha
colénia francesa de Senegal (Ngalamulume 2004, 186-190), a atitude
displicente das autoridades locais, apesar «de todas as indica¢oes que
lhes vem sido por varias vezes apontadas, ja desde épocas remotas»
era culpado pela «quase primitiva higiene das povaocoes desta nossa
colénia» (Barbosa 1894a, 62). Contudo, a solucdo nio se cingia ao
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saneamento das pracas «civilizadas» e dos bairros «africanosy, vistos
como incubadores de doengas contagiosas, mas também a falta de
segregacio dos vatios estratos sociais.

Apesar de a higienizacio do discurso médico moderno ser
ocasionalmente contrabalancado por um intetesse na flora tropical a
as suas aplicacoes fitoterapéuticas, a classe médica em geral ignorou
os métodos e curas locais (Havik 2009). Os médicos defendiam que
os pacientes nio-africanos que softiam de ataques de malatia
deveriam ser imediatamente repattiados para tratamento, nido so
para evitar recaidas como para evitar que o sistema imunitario
enfraquecido os levasse a contrair outras doencas (Batbosa 1894a,
39). Os pacientes africanos, regra geral, apenas iam aos hospitais
como ultimo recurso, chegando numa fase ja avancada das
patologias, quando nio tinham sido curados pelos curandeiros, no
modo que o tratamento se tevelava pouco eficaz. Além disso, os
afticanos revelavam pouco interesse pelas campanhas de vacinagio
que tinham comegado nos anos 70 do século XIX em Bolama. A
razdo deste desintetesse era o facto de as inoculacdes provocarem
frequentemente reac¢oes adversas (febres, por exemplo), o que
levava a que fossem rejeitadas campanhas junto das suas familias,
incluindo as ctiancas. Em consequéncia, apenas os estratos
cristianizados eram vacinados e as campanhas de vacinagio
obrigatéria apenas eficazes nas cidades europeias,? o que era, na
opinido dos médicos, «uma garantia para a importacio de varfola»
(Barbosa 1894a, 66).26

A praga da malaria ocupava um lugar de destaque na mente dos
médicos, por exemplo neste relatério do chefe dos servicos de
saude na Guiné: «O paludismo reputado como a causa de quase
todos os sofrimentos do Europeu em Africa oferece largo campo ao
médico para ocupat-lhe o tempo» (Barbosa 1895, 148).27 Um dos

25 AHU/Co: Souza, 22.5.1890.

26 A falta de pessoal médico — haviam somente trés médicos na Guiné Portuguesa
em 1895 — ¢ os salarios baixos eram o alvo da critica do quadro nos seus relatorios
(Barbosa 1894b, 95).

27 Este médico, nascido na Ilha do Fogo do arquipélago de Cabo Verde, chefiava
na época os Servigos de Saude na Guiné.
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problemas por eles levantado era a falta de pessoal médico
qualificado durante a estagdo das chuvas, quando muitos
regressavam, de baixa, a Portugal ou Cabo Verde, exactamente na
época em que os vectores estavam mais activos. Por outro lado,
apesar de empreender visitas as varias vilas no distrito, as suas
observacoes clinicas estavam circunsctitas a dois hospitais militares
em Bolama e Bissau. As inovacOes nas alas hospitalares recém-
construidas levava-os a exclamar, como no caso do novo hospital de
Bolama (1880), que «esta mudanca foi um triunfo a salubridade
publica e um incalculavel alivio a humanidade desertada».?8 Mas as
condi¢des para melhorar a qualidade da saude publica nio se
limitaram as instalacbes hospitalares, inclufram também um
laboratério de microbiologia onde pudessem ser levadas a cabo
expetiéncias  #z  lco. Na auséncia destas  infra-estruturas
fundamentais, o pessoal tinha que se basear apenas na obsetvacio
clinica, o que era sentido como frustrante. Apesar de informados
pela literatura especializada dos novos desenvolvimentos no estudo
dos vectores, mais nio podiam fazer do que registar os casos e
repetir as mesmas férmulas no diagnéstico. Nio hesitavam em dar
voz a suas preocupagoes, questionando como é que médicos nestas
condi¢des podiam conttibuit «para o avanco da ciéncia que escolheu
[...]?» (Barbosa 1895, 148-9).

As estatfsticas da malaria ilustram de forma eloquente os efeitos
prejudiciais sobte os europeus: as vatiacdes nos padrdes patologicos
estavam directamente relacionados com o numero de europeus
presentes. A diminuicdo da populagdo europeia — «quase na
totalidade constituida por pracas da guarnicio do distriton» — estava
directamente correlacionada com a saida de tropas que foram servir
em campanhas no interior. Mas mesmo nos ares mais frescos da
capital «moderna» a malaria continuava a ser um grande assassino,
nio s6 durante a estacio das chuvas como na estacio seca. Os
dados clinicos mostram que a incidéncia da malaria entra os
«brancos»/europeus era significativamente mais elevada do que

28 AHU/Od: 10.9.1880, «Boletim Sanitario...».
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entre os «negros» e «mesticos».?? No entanto, nas visitas sanitatias
ocasionais a regido, era notado que a aclimatacio e o ganho de
imunidade por parte dos europeus vatiava de acordo com a area de
colonizagdo: ao longo da enseada do Rio Grande, onde agricultores
se estabeleceram em grandes numetos, a ctescente imunidade as
doencas tropicais foi também atribuida 2 melhotia das condi¢des de
higiene. O pessoal médico observou duas fases no que dizia respeito
a aclimatizacdo dos recém-chegados: no inicio uma «uma exaltacdo
extraordinatia de forcas, apetite e digestio boas», que passado
alguns meses era seguida por «uma languidez, abatimento gradual de
forcas, perda de cot natural dos tecidos»3? A segunda fase desctita
como «anemia tropical» induzia todo o tipo de doengas infecciosas,
sobretudo a malatia, com maior prevaléncia nos meses de Julho a
Setembro. Apesar de haver algumas excepcdes a tegra, o pessoal
clinico era bastante pessimista no que se refere a hipotese de
sobrevivéncia de eutopeus num clima tropical como o da Guiné,
levantando duvidas acerca dos beneficios da aclimatacio:

«Nio creio na acclimagio do Europeu na Guiné [...| porque |...]
o seu organismo |[...| passa por uma seriec de modificacoes, que
em resultado determinam numerosoas doencas sendo a
principal a anemia. [nomeadamente febres do pais, anemia
palustre] [...] O homem nesta terra gasta-se, deteriora-se a sua
saude, enfraquece-se a sua acc¢io vital, finalmente estiola-se. O
mais tempo que viver na Guiné tanto mais estragos sio
causados pelo paludismo, salvo rarfssimas excepgoes, porque se
nota que a mortalidade aumenta na propor¢io da demora nesta
localidade. Se um individuo s6 melhora se se afastar da terra
onde esta, de mas doencas associada a esta, nido esta

aclimado».3!

Alguns exemplos serviram para reforcar esta ideia, como o caso
de um oficial militar portugués que faleceu precisamente pot causa
da «sua exposicdo prolongada aos tropicos, que sofria de dispepsia,
mas tambem de anemia palustre, condi¢cio que se deteriorou desde a

29 AHU/Od: 3.12.1881, «Boletim Sanitério..».
30 AHU/Od: Isaac da Costa, «Relatério de Servico de Saude...»
31 AHU/Od: Ribeiro, 6.3.1891.
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sua participa¢do [numa] campanha [militar], por o seu organismo ja
estar depauperado».? A incidéncia de malaria entre as tropas
estacionadas na Guiné era (em média) mais de 40% no final dos
anos 90 do século XIX e afectava principalmente os europeus mas
também os soldados degtedados do arquipélago de Cabo Verde
para 12 mandados. A razdo pela mortalidade destes Ultimos era a
falta de cuidados e de higiene: «expde-se a tudo porque nio conta
com o seu regresso pata a tetra da sua naturalidade».?

As descobertas de Ross e outros, que comecatam a circular na
Guiné no mesmo petiodo, pareciam anunciar uma nova era.? Nos
relatotios e oficios dos setrvicos sdo citadas publicacdes francesas e
britanicas, sobretudo militares, para demonstrar a impottancia de
certas espécies de mosquitos como os ptincipais vectores da malatia,
bem como da importancia dos compostos de quinino, mais no que
dizia respeito a prevencio que ao tratamento. No entanto, e apesatr
de mostrar grande entusiasmo pelas novidades, o pessoal médico do
quadro de Cabo Verde e Guiné nido estava verdadeiramente
convencido da veracidade da pesquisa microbiologica, mostrando
algum cepticismo. Mas o foco no impacto da putrefac¢io do ar
causado por factores ambientais passa agora para o perigo das aguas
estagnadas como viveito de vectores. Assim, o estudo dos patasitas
e vectores para além de alterar de forma significativa a percep¢io do
modo de transmissdo também elevou a tomada de consciéncia dos
problemas associados a colonizacio e as culturas. Como tesultado
nio s6 os pantanos e arrozais como o ambiente familiar se tornaram
focos de infecgdo. Para os colonos os riscos associados aos tropicos
estavam presentes também nas suas casas: a ameaga estava agora
proxima e era concreta, ja ndo uma forga abstracta e distante.

32 AHU/Od: Cunha, 20.3.1898.

33 Relatérios médicos distiguiram entre o contigente caboverdiano que residia na
Guiné: enquanto os habitantes emigrados das ilhas do Sotavento - e
principlamente de Santiago ¢ Fogo — melhor se adaptaram a Guiné, aqueles vindos
do Barlavento, e sobretudo de Sto Antdo, menos resisténcia tinham ao clima e as
doencas infecciosas.

34 AHU/Od: Nunes d’Oliveira, 8.7.1899.
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No decurso das proximas décadas, introduziram-se novos
regulamentos pata diminuir a reproducio de vectores em residéncias
particulares e quintais, melhorando o armazenamento de agua e a
higiene doméstica em geral, através da fumigacio de casas e das
areas circundantes com enxofre ou pyrethreum.> Como os custos
destas medidas tetiam de set suportados pelos senhotios, somente
aqueles com maiores posses, nomeadamente os «civilizadosy,
tinham meios para o mandar fazer. Estes trabalhos etam feitos por
equipas formadas por quadros médicos, facultativos e pela policia
urbana para zelar pela sua realizacio. A epidemia de febre amarela
de 1911 levou a introducdo de um novo regulamento, além da
requisicio dos servicos de um médico especializado do quadro de
saude de Angola para garantir a implementacio correcta de medidas
preventivas, incluindo quarentena.’

Ainda em 1914, relatétios oficiais afirmaram que numa colénia
cujas condicoes «ndo eram favoraveis a adaptacdo da raca branca»
pot tet um clima «debilitante para brancos», os cuidados em tetmos
de siude publica sublinharam os beneficios de medidas preventivas
ao nivel de higiene para o «branco» (Pereira 1914, 13). A
petmanéncia méxima aconselhavel dos europeus na Guiné nio
devia exceder 18 meses com intervalos 6 meses de descanso na
metrépole. No entanto, oficiais constataram que os melhoramentos
sanitarios na colénia e um melhor entendimento dos preceitos de
higiene por parte dos «brancos» contribuiu para uma reducio da
incidéncia de doencas tropicais neste grupo e facilitou o
recrutamento de quadros da metrépole (Pereira 1914, 13).

O recenseamento da populacio civilizada e assimilada de 1917
demonstra que o numero de europeus nos principais centros
urbanos tinha aumentado em comparacio ao ultimo quartel de

oitocentos, mas continuava diminuta em compara¢do com o

35 Boletim Oficial da Guiné Portuguesa (1912a).
36 Boletim Oficial da Guiné Portuguesa (1911).
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nimero de Caboverdianos.?” Em 1914, os beneficiarios dos
cuidados de saude eram ptincipalmente pessoal militar e
funcionarios publicos, a «populacio civily (Pereira 1914, 78). A
profilaxe de malaria que somente foi distribuida gratuitamente a
funcdo publica a partir de meados dos anos 20, era fornecida através
de farmacias, cuja clientela se limitava aos «civilizados» e
«assimilados». Os limitados tecursos humanos e matetiais dos
servicos de saude para o combate a maliria concentrava-se quase
exclusivamente nos centros utbanos, nas «pracas», onde o esttato
«civilizado» residia, predominantemente de origem caboverdiana.
Enquanto as cidades e vilas foram redesenhadas segundo o modelo
segregacional referido acima, as estratégias de prevencio e
tratamento de malatia e de doencas tropicais em geral, além do
combate contra os vectores, era regida por estas distin¢des espaciais

e sociais.

Conclusoes

Como ficou demonstrado, a mudanca de paradigma criada pelas
descobertas da parasitologia e imunologia no ultimo quartel do
século XIX teve implicagoes profundas para o conceito de saude
publica que estava na base da actuacdo e da filosofia dos setvigos
médicos, bem como da administracio em geral. Porém, o impacto
sobre esse conceito nio foi igual na metrépole e nas colonias. No
contexto colonial, consideracdes de ordem social e cultural — a base

de (pré-)conceitos raciais, étnicos, de género e cosmolégicos —

3T Boletim Oficial da Guiné Portugnesa (1918). Estes dados mostram que apesar do
nimero de Europeus ter aumentado, em termos relativos a sua presenca
continuava diminuta em compara¢io aos ‘civilizados’ Caboverdianos e
«assimilados» Guineenses. Em Bissau, os Huropeus constituiram somente 8%
destes estratos composto maioritariamente por Africanos, nomeadamente
Caboverdianos (22%) e Guineenses (70%). Num total de 5024 civilizados ¢
assimilados em 1917, havia pouco mais de 300 Europeus na Guiné (6%), a maior
parte dos quais residia em Bolama e Bissau, enquanto o contingente caboverdiano
representava aprox. 25%, sendo dominante na funcio publica, no comércio e na
agricultura de renda.
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estavam incorporadas no racional bio-genético do discurso médico.
Estas divergéncias exprimiram-se ao nivel da organizacio dos
setvicos, da obsetvacdo clinica, dos tratamentos e da informacio
produzida, criando Dbarreiras divisérias dentro e fora da
administracdo da saide publica. As epidemias despertaram a
medicina e a farmacologia pata a investigacio micro-biologica nas
regides tropicais, onde se fizeram ensaios clinicos e observacoes que
se limitaram a certas populacdes num espago muito resttito, devido
ao facto da actuacdo dos setvicos ser condicionada pela (falta de)
soberania das autoridades coloniais. Por conseguinte, as mesmas
epidemias fizeram com que estas ultimas interviessem em espagos
de maior concentraciao demografica que estavam sob o seu controle,
nomeadamente os centros utbanos (capitais coloniais e distritais,
pottos) e onde havia ntcleos de povoacio europeia. As medidas
tomadas consisitiram, regra geral, na separa¢io de populacoes «em
risco» das «de riscon, identificadas como «reservas naturais» de certas
patologias e vistas como uma ameaga para os primeiros. Estes
ctitérios ndo eram exclusivos dos servicos médicos mas eram
comuns na administracdo colonial, cuja legislacio e politicas se
regiam pela distin¢o entre «civilizados» e «indigenas».

Ao mesmo tempo, a medicina era confrontada com crencas
populares «aparentemente irracionais» que transmitiam «visdes
culturais do mundo que nido estavam de acordo com as ciéncias
naturais contemporaneas» (Good 2007, 10). Ao introduzit esta
dicotomia no diagnéstico e tratamento clinico, criaram se dois
mundos, aparentemente opostos e artificialmente separados, com
acesso a infra-estruturas e servicos distintos. A medida que
naturalistas, climatologistas e médicos identificavam contextos
geograficos e sociais especificos verificou-se que as doencas mais
comuns foram directamente associadas aos ambientes tropicais e os
seus habitantes nativos. A transi¢do da teoria miasmatica para a
microbiologica ndo foi, na pratica, uma ruptura mas antes uma
continua¢do e uma lenta transi¢do que integrava conceitos das duas
cotrentes de pensamento. A jun¢do de elementos geo-climaticos e
bio-médicos na constituicio de uma perspectiva hibrida teve
consequéncias pata o discurso oficial e para o debate sobte a saude
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publica e as medidas a tomar no campo da prevencio e cura, bem
como para o alcance social das medidas. Com efeito, as regiGes
tropicais tornaram-se em cetta medida «atreas bio-culturaisy, para
parafrasear um conceito proposto pela escola Boasiana de
antropologia, que somente através de intervencido externa podiam
progredir. Os seus habitantes eram desctitos no discurso biomédico
por setem portadores de um determinado leque e estitpe de
patologias associadas a cettas caractetisticas colectivas (por exemplo,
raciais, étnicas, teligiosas e de sexo ou género).

A passagem de «doengas nos tropicosy» para «doencas tropicaisy,
a formacio de profissionais nas novas escolas da medicina tropical
que decorreu como resultado das descobertas bactetiologicas dos
finais do século XIX, tem sido directamente associada as politicas
(micto e macro) do império (Worboys 2003, 194-99). Uma das
vertentes desta relacio é obviamente a colaborac¢io de médicos na
constru¢io do impétio e a adopcio do racional médico ao discurso
colonial, e vice-versa. O facto de o quadro médico, no caso da
Guiné dita Portuguesa, ser maioritatiamente de origem
caboverdiana — tal como a administracdo colonial em geral no
perfodo sob consideracio — fez com que o discurso nio se
assemelhasse inteitamente ao discurso produzido pelos servicos nas
colénias francesas e britanicas. Como constitufam uma categotia
intermédia ao nivel social e «ticico», os Crioulos caboverdianos — e
também alguns médicos de origem goesa — petfilatam,
nomeadamente eles préprios, como um grupo com caractetisticas
diferentes ao nivel bio-médico. No debate sobre a questio da
aclimatacdo e a imunidade adquirida nos trépicos, estes médicos
assumiram uma posi¢do em que os mesticos tinham uma vantagem
em relagdo aos europeus pela sua melhor adaptacdo ao clima e ao
padrio de patologias da Africa Ocidental.

A agressividade do clima e a mortandade a esta associada, tinha
obstado a presenca europeia e favorecido a colonizacio
caboverdiana. A sua énfase nos obstaculos a colonizacdo europeia,
com destaque para a malaria, reforcou o medo pelos tropicos e pela
Guiné ja profundamente enraizado no imaginario metropolitano. E
s6 nas primeiras décadas de 1900, apés as descobertas micro-
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biolbgicas, que observadores comec¢am a tentar «desfazer a lenda
que malevolamente se tem espalhado» sobre o clima da colénia e a
sobrevivéncia do colono. Segundo estas vozes, esta «campanha de
descrédito» contribuiu para «infundados terrores» que levou ao
consequente «abandono» a que a Guiné foi votada pela metrépole.®
Nesta 6ptica, as «febres do pais» contribuiram decisivamente pata a
perpetuacdo do imaginario da Guiné como «terra de degredow,
impedindo o desenvolvimento dessa «tica coléniay.®

A dimensio militar da situagio na Guiné portuguesa e a
estratégia de empregar auxiliates africanos reduzindo ao minimo o
papel de tropas da metrépole, fez com que a petcepcio da
«mortandade do clima» se alterasse favoravelmente nesta mesma
época.t® A intensificacio das campanhas desde o inicio do século
XX ocotteu precisamente em simultaneo com a circulagio e a
aplicacio das descobertas parasitologicas. O facto de as populacdes
alvo destas campanhas serem aquelas que que habitavam as zonas
pantanosas densamente povoadas no litoral, ndo era seguramente
alheia ao facto a mobilizacio de metcendrios afticanos para as
dominar.#! A citcunstancia de o quadro dos setvigos de sdude ser
naquela época exclusivamente militar e de a colénia se transformar
pot decreto num disttito militar em 1892, reforcou a «militarizacio»
dos conceitos micro-biolégicos e da sua aplicagdo, limitando o
alcance das medidas de prevencio e de controlo dos vectores.*? As

38 AHU/Od: Cardoso, 4.1.1913.

3 Nos anos a seguir a queda da monarquia, a situacio politica na Guiné atravessou
um perfodo muito conturbado em que a predominincia de Caboverdianos nos
servicos publicos da colonia era alvo de criticas por parte de certas facgoes
republicanas (ver Havik 2010).

40 Durante a ultima campanha militar no continente contra os Pepel em 1915, a
relagio Europeus-Africanos era 1/230, isto é, 7 oficiais Europeus contra 1600
mercenarios (ver Pélissier 1989).

41 Ver Chagas (1910). O autor que actuou na campanha de 1908 na Guiné cita o
ministro da Marinha de entdo, que argumenta de «a imunidade relativa as endemias
tao prejudiats a raca branca, a sua mortalidade quatro ou cinco vezes mais fraca que
a dos curopeus |[...] dio toda a vantagem em recorrer a elas [tropas indigenas] o
mais possivel» (Chagas 1910, xxii-xxiti).

42 A administragio colonial de caricter militar se transformou num quadro civil
entre 1912 ¢ 1917, aquando da criacio das circunscricoes civis na Guiné; ver Bolketim
Oficial da Guiné Portuguesa (1912b).
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zonas rurais onde a grande maioria da populagio vivia s
comecaram a ser cobertas, ainda que patcialmente, a partir de 1935
quando a primeira tabanca-enfermaria foi inaugurada em Fulacunda
(no Sul da colénia) seguida de outras em Canchungo no Norte e
Bafata. Esta rede foi ampliada com a chegada a Guiné da Missio de
Combate a Doenca do Sono em 1946, que alargou os cuidados
médicos para doencas tropicais endémicas como a malaria e outras
patologias comuns. & somente nesta altura que o conceito de saude
publica se comeca a estender a toda a populacio do tettitotio.

Arquivos

AHN [Arquivo Histérico Nacional|

- Censo da Populacio, 31-12-1873 (Bissau, 11-5-1874); Arquivo Histérico
Nacional (AHN), Praia, Cabo Verde, Correspondéncia do Governo da
Guiné Portuguesa, Cx. 350.

AHU [Arquivo Histérico Ultramarino]

Co [correspondéncial
- Duarte, C., 6.6.1868 (director dos Servicos de Satde, Bissau), para a Junta
de Satde, Praia; AHU, Cabo Verde, Cx. 132.
- Fernandes da Silva, J., 17.6.1858 (Bissau), para o Secretario da Junta de
Saude de Praia, Cabo Verde; AHU, Cabo Verde, Cx. 130.
- Hopfter, F. F., Maio de 1860 (Bissau), para Dr. J. Nicolau de Salis, Junta
de Satde de Cabo Verde, Praia; AHU, Cabo Verde, Cx. 130.
- Hopfter, F. F., 2.4.1855 (Bissau), para o fisico-mor da provincia de Cabo
Verde; AHU, Cabo Verde, Cx. 130.
- Ledo, F. da Silva, 2.2.1858 (Didrio do Hospital Militar de Bissau), para o
delegado da Junta de Satde, Praia; AHU, Cabo Verde, Cx. 130.
- Ledo, F. da Silva, 9.9.1868 (fisico-mor, Bissau), para a Junta de Sadde,
Praia; AHU, Cabo Verde, Cx., 132.
- Santa Clara, A. A. Fevereiro 1870 (citurgido, Bissau), para Junta de Sadde,
Praia; AHU, Cabo Vetde, Servicos de Saude, Cx. 132.
- Souza, A. de, 22.5.1890 (Bolama), para a Diteccio Geral do Ultramar,
Lisboa, AHU, DGU, Setvico de Saude, Cx. 2.

Od [outra documenta¢io]
- 10.9.1880, «Boletim Sanitario da Vila de Bolama, Agosto de 1880,
Bolamax; AHU, DGU, Reparticio de Saude, Guiné, Cx. 1 (1866-1888).

411



Philip |. Havik

- 3.12.1881, «Boletim Sanitario de Bolama, 3° trimestre, 1881, Bolama»,
AHU, DGU, Reparti¢io de Saude, Guiné, Cx. 1 (1866-1888)

- Cardoso, H. A. G, 4.1.1913, «Relat6rio, Inspeccio das Aldandegas da
Guiné, Lisboa»; AHU, DGFC, 838.

- Cunha, A. M. da, 20.3.1898 (médico, Bissau); AHHU, DGU, 1* Reparticio
Militar, Guiné, Cx. 7.

- Dias, C. da Conceicio, 1.10.1878, «Boletim Sanitirio de Bolama,
September»; AHU, Direccio Geral do Ultramar (DGU), Reparticio de
Sadde, Guiné, Cx. 1 (1866-1888).

- Isaac da Costa, D., «Relatério de Servico de Saude, Ilha de Bolama,
1882»; AU, DGU, Repatticio de Satde, Guiné, Cx. 1 (1866-1888) .

- Isaac da Costa, D., 5.11.1878 (delegado de Saude), «Boletim Sanitario,
Outubro 1878, Cacheu»; AHU, DGU, Reparticio de Saude, Guiné, Cx. 1
(1866-1888).

- Ledo, F. da Silva, 5.2.1870, «Relatorio da Saude Publica, 1869, Praiay,
para o Governadot-Geral de Cabo Verde ¢ Junta de Satde, Praia; AHU,
Cabo Verde, Servicos de Saude, Cx. 132.

- Nunes d’Oliveira, M., 8.7.1899 (sub-chefe interino), «Boletim Sanitario da
Provinica de Guiné, Junho (1899), Bolama»; AHU, DGU, Repatticio de
Saude, Guiné, Cx. 2 (1888-1899) .

- Ribeiro, A. C., 6.3.1891, «Relat6tio dos Servicos de Saude do Concelho
de Bissau, 1890, Bissau»; AHU, DGU, Reparticio de Saude, Guiné, Cx. 2
(1888-1899).

- Santa Clara, A. A., Feveteiro 1870 (cirurgido de 2a classe do quadro de
saude da Provincia de Cabo Verde), «Relatotio sobte a cpidemia de
cholera morbus que no ano de 1869 grassou no distrito da Senegambia
Portuguesa, Bissauy; AHU, Cabo Verde, Servigos de Sadde, Cx. 132.

- Santa Clara, A. A., Janeiro de 1872, «Relatério do Setvico de Satde da
Senegambia Portuguesa dependéncia de Provincia de CV, Bissauy, para a
Junta de Satde, Praia; AHU, Cabo Verde, Setvicos de Saude, Cx. 132.

Boletim Oficial da Guiné Portuguesa

- 1874, «Anténio Augusto Peteira Leite d'Amorrim, delegado de saide da
Ilha do Sal (1873)». In Boletim Oficial da Guiné Portugnesa (Agosto 1874), 49:
300-2.

- 1900, «Regulamento de Trabalho dos Indigenas (1899)». In Boletin Oficial
da Guiné Portugnesa, 1.

- 1911, «Regulamento da Profilixia de Febre Amarela, Bolama, 24-6-1911».
In Botetim Oficial da Guiné Portugnesa, Junho 1911.

- 1912a, «Regulamento da Prophilaxia Anti-Palustre ¢ d’outras doencas
congéneres no scu modo de transmissaox. In Boktim Oficial da Guiné
Portuguesa, 49, 7-12-1912.

- 1912b, Regulamento das Circunscricbes Civis da Provinicia da Guiné, 7-
9-1912, Boletim Oficial da Guiné Portugnesa, 42, 24-10-1912.
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- 1918, «Recensamento da Populacio Europeia e Assimilada nas cidades
de Bolama de Bissau, 31-12-1917». In Boletinmt Oficial da Guiné Portuguesa, 11
séie, 25, 22-6-1918.
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Capitulo 11

Mosquitos envenenados: os arrozais e a malaria

em Portugal
Mobnica Saavedra

Resumo

Neste capitulo, apresenta-se uma breve reflexio em torno da produgio de conhecimento
sobre a maldria em Portugal, durante a primeira metade do século XX, bem como sobre
o5 processos de desenvolvimento e institucionalizagio de priticas cientificas para o sen
controlo. Essa produgio e institucionalizagio envolvem muiltiplos actores e a circulagio de
conhecimentos entre as escalas internacional, nacional e local, em contextos de cooperacio
e negociacdo entre ciéncia, politica e economia. Os discursos institucionais tendem a tratar
as populagies identificadas como mais afectadas pela maldria quase exclusivamente como
objectos do discurso e accdo médica. Em contraponto, recuperam-se aqui nemorias sobre
a experiéncia de ter maldria, que lhe conferem ontra dimensio inclusiva nio o dos
discursos e prdticas médicos popularizados através dos ‘postos anti-sezondticos”, mas
também das condicdes de vida que enguadravam as experiéncias pessoais desta doenga,
condicionando a sua percepiio e as estratégias para lhe dar resposta.

Palavras-chave: Malaria; Arrozais; Historia da Medicina; Ciéncia e
Sociedade.

Em Portugal, os artozais foram um elemento fundamental das
percepgdes e praticas médicas e leigas em torno da malaria, desde o
século XVIIT até a eliminacdo da doenca no tetritétio nacional, na
década de 60 do século passado. A énfase dada a relacio entre
arrozais e malaria desempenhou um papel simbolico basilar para a
sistematizacdo de conhecimentos sobre esta doenca em Portugal,
culminando na formagéo da malariologia como area especializada de
pesquisa e na criagdio das estagbes e postos anti-malaria. A
centralidade do arroz permite exploratr a complexidade e dinamica
da producio social da malaria no contexto portugués. Remete para
sua a dimensio ecolégica, compreendida no sentido abrangente que
lhe é dado na antropologia médica (ver, por exemplo, Brown,
Inhorn e Smith 1996) ao considerar na ecologia das doencas as

Monica Saavedra. 2011. «Mosquitos envenenados: os arrozais e a malaria em Portugaly. A4
Circulagio do Conhecimento: Medicina, Redes e Impérios, org. Cristiana Bastos ¢ Renilda Barreto.
Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 417-434.
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condi¢bes ambientais, politicas, econémicas e culturais. Em torno
da relagdo «arrozais e malaria» agregam-se diversos actores e
praticas. Estes vio mudando ao longo do tempo, mudam os seus
papéis e alternam no protagonismo que lhes é atribuido. Nesta
dinamica, a circulacdo de ideias, técnicas e pessoas nio envolve
apenas a dimensio transnacional de circulagio do conhecimento e
praticas médicas; implica também trocas localizadas entre distintas
areas de saber, incluindo a aproptiacio dos discutsos médicos e dos
modelos por estes veiculados pelas populacdes das regides
arrozeiras, integtando as suas praticas de reconhecimento,
conceptualizacio e acgio em face da malaria.

Miasmas e arrozais — polémicas e interesses no
século XIX

Na segunda metade do século XIX, os atrrozais foram matéria
de controvérsias. Enquanto na regido dos campos do Mondego a
expansdao da cultura do atroz resultou em tensdes e conflitos,
ancoradas no atgumento higiénico que imputava aos arrozais a
causa do aumento de casos de malaria, na regido do Sado, onde os
campos de arroz faziam parte da paisagem agricola e das logicas
sociais locais, esta graminea era considerada fonte de riqueza e
prosperidade. Na regiao do Mondego, as transformacdes no regime
de exploragio da terra propiciavam a expansio dos arrozais (veja-se
Vaquinhas 1991; 2005; Fonseca 2005) implicando também
transformacdes na relacdo das populagdes rurais com a terra e com
o trabalho agricola. Neste contexto, interesses em confronto
combinavam-se com argumentos higiénicos e modelos médicos
ligados a etiologia da malaria, resultando em discursos
condenatérios dos arrozais.

Nesta polémica, os campos de arroz eram considerados como
fonte de emanagoes miasmaticas. Cabiam na multiplicidade de
elementos considerados como «causas gerais da putrefac¢do do am e
causa das febres intermitentes, por se tratar de campos alagados de
aguas paradas onde, para além da planta do arroz, se multiplicavam
outras espécies daninhas que, depois de arrancadas, eram deixadas a
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apodrecer na agua estagnada dos canteiros. Para além dos efeitos
imediatos, reconhecidos no grande numero de casos de febres
intetmitentes, os miasmas tinham, pata os médicos do século XIX,
efeitos a longo prazo nas qualidades fisicas das populacoes que lhes
estavam persistentemente expostas: «Os habitantes dos logares
panthanosos, enfraquecidos e deteriorados pelas frequentes
recidivas das febres que os atormentam, dido o sér a filhos que,
veletudinatios e cacochymicos, transmittem aos seus descendentes
germes da hereditariedade motbida» (Quental 1863, 74). Mas, os
mesmos miasmas podiam também legitimar argumentos a favor da
cultura do arroz, reconhecida, em localidades como Alcicer do Sal,
onde se praticava desde o século XVIII, como meio de regenerar
tertenos pantanosos e incultos.

Por outro lado, a causa das doengas ndo se esgotava nas
emanacdes miasmaticas; inclufa aspectos sociais, condicdes
matetiais, conduta e habitos individuais. Esta concepc¢do mais lata
permitia também argumentar a favor dos arrozais; embora
reconhecendo na pobreza em que vivia grande parte da populacio
dos campos um factor coadjuvante da sua vulnetabilidade a malaria,
outros aspectos da sua conduta pessoal eram também considerados

responsaveis pot esta vulnerabilidade, isentando os atrozais:

contentando-se no ingresso ainda o mais ameacador, ¢
temer6so de qualquer molestia com os chamados remedios
caseitos, aconsclhados pelo barbeiro, pelo padre cura, pelo
compadere, ou pela visinha, ¢ preferindo-os muitas vezes aos que
lhes prescrevem os facultativos, aggravam, quando ndo dao
origem, aos scus padecimentos, em logar de os debellar, ou de
os minorar; [..] Estes factos repetidos, o abuso de bebidas
alcoolicas, a intemperanca, as privagdes, por vezes o excesso de
trabalho, constituem o complexo das verdadeiras causas
otiginarias  das  molestias  observadas  algumas  vezes
epidemicamente em cettas povoacdes do campo, ou das suas
immediacoes, e attribuidas sem fundamento sufficiente, e sem
criterio aos arrozacs (Palhoto 1852, 14).

Na segunda metade do século XIX, a malaria em Portugal
definia-se sobretudo em torno da cultura do atroz, revelando a sua
dimensio socioeconémica e politica. Tratava-se fundamentalmente

419



Monica Saavedra

de um debate «doméstico» (nacional e local), extrapolando o ambito
da medicina e ilustrando a fluidez e plasticidade dos modelos
médicos associados a esta doenca:

a opposicio, o preconceito, o choque dos interesses, o ardor das
paixdes, tinham anarchizado auctoridades e povos nas terras
arrozeiras. Aqui, o administrador nem sequer punha o dique da
licenca as sementeiras, alli, mandava-as arrazar
desapiedadamente; num logar os medicos faziam do arroz um
agente de salubrizacio, noutro niao havia mal humano que nio
lhe attribuissem; dos povos, uns pela boca dos seus vereadores,
ou dos scus parochos, exaltavam os beneficios da cultura,
outros acoimavam-na de infernal ¢ homicida (Inspeccio Geral
dos Servicos Sanitarios 1903, 35).

Estas discussdes tém, no século XIX, um caracter
marcadamente politico e econémico, resultando em sucessivas
tentativas de regulamentacio da cultura do atroz, mas nio em
grandes desenvolvimentos especulativos ou praticos da medicina

nacional, em torno das febres intermitentes.

Velhas questdes no novo século: os arrozais no
século XX

O final do século XIX introduziu novos elementos no
conhecimento médico sobre a malatia. As investigacoes de
Alphonse Lavetan e Ronald Ross levaram ao reconhecimento de
um patasita (o Plasmodinn) como o agente especifico da doenca e
dos mosquitos da espécie Angpheles como os transmissores do
parasita aos humanos. A incotporagio deste conhecimento,
produzido nas redes intetnacionais de disputa e debate cientifico,
profundamente influenciadas pelo contexto politico e econémico da
Europa colonial, na discussdo sobre a malatia em Portugal, nio
retira protagonismo aos arrozais. Antes, junta novos elementos ao
debate, teformulando-o e internacionalizando-o, na medida em que
passa a legitimar-se por referéncia a modelos e praticas «cientificos
universaisy, entrando na discussio em torno destes, com base no

caso portugués.
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Ricardo Jorge, inspector-geral de saude nos primeiros anos do
século XX, propds-se «reabrir a ‘questdo dos atrozaes’ sobre novas
bases e novos fins» (Inspeccio Geral dos Setvicos Sanitarios 1903,
55), procurando conciliar as questoes da higiene com as questoes
politicas e econémicas. No seu trabalho de 1903, intitulado Sobre o
Estudo e o Combate do Sezonismo em Portugal (Inspeccio Geral dos
Servicos Sanitarios 1903), apresentava os novos conhecimentos
sobte a etiologia e transmissdo da doenca como a chave para a
resolucio dos conflitos surgidos em torno da ligacio entre arrozais e
malaria, permitindo identificat os locais e as condi¢des que
tornavam os campos de arroz insalubres ou benéficos. A tresenha
critica que fez dos inquéritos e legislacdo sobre a cultura do arroz, e
sobte os ptincipais episédios de contestacio a actividade orizicola
pode parecer uma apologia das searas de atroz; tanto mais que
enfatizava os «interesses supetiotes» conjuntos da «Hygiene, lavoura
e financas», nesta matéria (Inspeccio Geral dos Setrvicos Sanitatios
1903, 57). Mas, esta posi¢do do inspector-geral de saude pretendia
sobretudo marcar fronteiras entre os conhecimentos e
potencialidades da higiene, no que tocava a malaria, antes e depois
da identificacdo do Plasmodium e do Anopheles como protagonistas da
epidemiologia desta doenca. Ao mesmo tempo, a énfase constante
na possibilidade de usar os novos conhecimentos sobre a malaria
para resolver a «questdo sanitaria das sezdes e dos atrrozaes»
(Inspec¢io Geral dos Setvicos Sanitatios 1903, 57)! manifestava um
esforco para provar a importancia incontornavel da higiene e do
saber especializado dos médicos na superacio das disputas em torno
da orizicultura.

As possibilidades terapéuticas e preventivas trazidas pelos
novos modelos médicos, relacionados com a etiologia e transmissido

da malaria, permitiam proteger as populacdes; se os novos

1 E neste trabalho que Ricardo Jorge propoe a designacao de «sezonismo» para a
malaria, por considerar que «maldria» ¢ «paludismo» expressavam ideias anacronicas
sobre a origem e causa das febres intermitentes. A expressio «sezonismo» nao so6
era mais portuguesa, por derivar da expressio «sezoes», popularmente usada para
designar as febres intermitentes, como era mais indcua, uma vez que se referia aos
sintomas (tremores incontrolaveis) e nao a causas que a ciéncia moderna tornara
obsoletas.
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conhecimentos de malariologia ndo ilibavam em absoluto os
arrozais, afinal identificados como locais de reproducio dos
mosquitos transmissores da maldtia, permitiam, no entanto,
salubriza-los ou minimizar os seus efeitos, gerando assim um
compromisso entre as razdes da higiene e as do capital. Inspiradas
pelas investigacdes e experiéncias malatiologicas desenvolvidas em
Italia, bem como pela legislacdo decorrente destas, preconizando a
quininizacio das populacdes das regides endémicas (veja-se
Snowden 20006), ensaiavam-se também em Portugal intervencdes
centradas sobre a populacio, como a disttibuicio de quinino, a
regulamentacio dos horatios de trabalho no campo e a instalacio de
alojamentos protegidos dos mosquitos para os trabalhadores rurais
das regides endémicas (Ministétio do Fomento — Ditec¢ido Geral da
Agticultura 1916). Os protagonistas etam entdo o Plasmodium e o
Apnopheles, e as intervencdes centravam-se na eliminacio do
mosquito e na prevencio do contacto entre este e as pessoas.

No século XX, os principios da ciéncia médica e
particularmente da malariologia, ganhavam terteno como
conhecimento de autoridade na regulacio da cultura do atroz;
contudo, fora das questdes legais, consistindo fundamentalmente na
aplicacio de praticas desenvolvidas sobtetudo no contexto italiano,
o conhecimento médico sobre a malaria em Portugal continuava a
ser limitado, apesar dos debates mais ou menos constantes nos
petiédicos médicos.

A partir da década de 30 do século passado, o binémio arrozal-
malaria torna-se definitivamente o eixo das praticas de investigacdo
e accdo ligadas a malaria, com a criacio dos Servicos Anti-
Sezonaticos e do Instituto de Malariologia, agregando as influéncias
italianas as normas ditadas pela Comissio do Paludismo da
Organizacio de Higiene da Sociedade das Nagoes, bem como as
estratégias preconizadas pela Divisio de Satde Internacional da
Fundacio Rockefeller (FR).

Os Servigos Anti-Sezonaticos foram organizados no ambito da
reforma dos servicos de satde, preconizada por José Alberto de
Faria, sucessor de Ricardo Jorge no cargo de director-geral de saude,
desde 1929. A malaria foi classificada por Faria (1934) como uma
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das endemias a considerar na morbilidade nacional, a par da
tuberculose, da lepra, do tracoma, das doencas venéreas, da raiva e
da varfola. A ctiacio de um servico anti-sezonatico nio significava a
atribuicdo de qualquer prioridade ao problema da malaria; antes,
seguia o modelo adoptado de dedicacio de determinadas
instituicdes a doencas especificas, conforme as recomendacdes do
relatotio da Comissao do Paludismo da Sociedade das Nagoes, de
1927 (League of Nations — Health Otrganisation 1927, 67).

Benavente foi a escolha para a localizacio da Estacido
Experimental de Combate ao Sezonismo, em 1930, atendendo as
condicdes circunstanciais medicamente conotadas com a
epidemiologia da malaria, nomeadamente «a cultura do arroz, feita a
poucos centos de metros da vila» (Figueira e Landeiro 1932, 217).
Os atrozais tinham deixado de ser focos de emanacdes miasmaticas,
causadoras da maldria para passatem a ser «impottante fabrica de
mosquitos» (Figueira e Landeiro 1932, 217), nas palavras de Fausto
Landeiro e Lufs Figueira, directores da Estacdo de Benavente, que
haviam completado o curso de malatiologia promovido pela
Organizacio de Higiene da Sociedade das Nacoes (Figueita e
Landeiro 1931). Por altura do inicio das actividades da Estacdo de
Benavente, Figueita e Landeiro visitatam também «os setvicos
antipalidicos do Instituto de Naval Moral de la Mata e outros da
provincia de Caceres em Espanha» (Figueira 1933, 111), assumindo
claramente a influéncia do modelo espanhol na configutracio dos
Servicos Anti-Sezonaticos, em Portugal. Tal como em Espanha, a
Estacio de Benavente deveria funcionar como um dispensario-
laboratério, uma vez que tinha simultaneamente funcoes
assistenciais mas também de estudo da malaria.

Os campos de arroz estio no centro das aten¢des da Estacéo,
mas as solucOes propostas pelos seus responsaveis nio passam pela
reducio ou deslocamento dos arrozais; implicam antes intervencoes
técnicas antilarvares — «bonifica anti-anofelinica», na designacio de
Figueira e Landeiro (Figueira e Landeiro 1932) — tendentes a reduzir
o numero de mosquitos criados nos canteiros de arroz. Para além da
limpeza das wvalas, removendo a vegetacgdo acumulada que
proporcionava abrigo aos mosquitos, procedia-se ao tratamento dos
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canteiros de arroz com verde de Paris, um larvicida quimico usado
com resultados satisfatérios nos EUA, que se populatizou também
na Europa, dutante os anos 20 do século passado, como principal
agente de eliminacio selectiva das larvas de mosquitos, substituindo
o uso de 6leos e parafinas (veja-se Farley 2004).

Entretanto, quase ao mesmo tempo em que a Bstacio de
Benavente iniciava a sua actividade, o director-geral de satde, Alberto
de Faria, estabelecia contactos com o gabinete da Divisio de Satde
Internacional da FR, em Patis, no sentido de solicitar apoio para a
organizacio e expansio do setvico de saude estatal em Portugal. A
Fundacio seguia os procedimentos que se haviam tornado a «imagem
de marca» das suas intervencdes e cooperagdo internacionais, levando
a cabo um inquérito para avaliar as condicdes dos servicos de satude
em Portugal e identificar os pontos que metecetiam intetvencio,
oferecendo, ao mesmo tempo, potencial para funcionarem como
catalisadores de reformas generalizadas e de fundo no ensino da
satde publica e na organizacio de servicos de satde estatais. E nesta
légica que a malaria ganha a atencdo dos reptresentantes da FR,
ptincipalmente do seu tepresentante em Espanha, Rolla Hill,
chamado a efectuar uma missao de reconhecimento das condi¢oes no
terreno, em Portugal.

Para os representantes da FR a malaria surgia como uma porta de
entrada nos servicos de saude portugueses e a organizacio de uma
esttututa de investigacio e assisténcia ligadas a esta doenca
funcionaria como o modelo para o estabelecimento de um servico de
saude a escala nacional e sobretudo para o desenvolvimento da saide
rural. Assim, o primeiro passo a seguir fol a realizacdo de um
inquérito sobre a situagdo da malaria em Portugal. Este foi conduzido
por Fausto Landeiro e Francisco José Cambournac, sob a otientagdo
de Hill (Landeiro e Cambournac s/d). Apesar de negar uma ligacio
causal inelutavel entre arrozais e malaria, a conclusio expressa neste
inquérito, de que a principal causa da malaria em Portugal era «a
cultura do arroz, que faz aumentar [...] a superficie de agua e cria
condicoes [...] favoraveis para a producido de anopheles», originando
«densidades de anopheles terrivelmente altas» (Landeiro e
Camboutnac s/d, 132), estabelecia definitivamente os arrozais como
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principais alvos de intervencgdo das estratégias para o controlo da
malaria. Esta conclusdo reforcava a pertinéncia dos métodos
antimalatricos centtados na eliminacio dos mosquitos, ptivilegiados
pela Divisdao de Saude Internacional da FR. Desta conclusio resultou
também a identificacio do local onde a Fundacio patrocinatia a
instalacio de uma estacio pata o estudo da malaria. Esta foi
estabelecida em Aguas de Moura, no distrito de Setibal, com a
designacio de Estacio para o Estudo do Sezonismo, em 1934,
passando a designar-se Instituto de Malatiologia (IM) em 1939,
quando transita para administracio do governo portugués (Camara
Municipal de Palmela 2001).

A nova estacdo resultava da redefinicio do mapa da malaria em
Portugal, com base no inquétito promovido pela Divisio de Satde
Internacional. A identificacdo da regido de Aguas de Moura como a
de maior incidéncia da malaria destronava a Estacdo de Benavente
como centto de investigacio em malariologia e abtia caminho a
novos agentes, formados segundo os principios defendidos pela FR,
deixando em segundo plano os pioneiros da malariologia em
Portugal. Os arrozais mantinham o seu protagonismo como elemento
de identificacdo e configuracido das regides malaricas e da defini¢ao
médica da malaria; serviam para legitimar a mudanca de centro
produtor do conhecimento sobre a malaria em Portugal, oferecendo-
se ainda como «aboratérios mnaturais» para a observacio,
expetimentacio e ensaio de técnicas visando o controlo e eliminagio
dos mosquitos.

Em Portugal, a énfase dada a relagio entte arrozais e maldria e a
importancia das medidas para a eliminacdo dos mosquitos totnavam
evidente, para os malariologistas, «a necessidade da cooperagio entre
diferentes entidades, na luta contra a malaria».2 «O Instituto de
Malariologia desenvolveu inimeras experiéncias nos atrozais da
regidzo de Aguas de Moura e de Alcacer do Sal. Avaliou-se as
vantagens da adopcido da rega intermitente, implicando a secagem
periddica dos canteiros que, efectuada nas épocas de maior
intensidade reprodutiva do mosquito, resultaria na significativa

2 RAC: Hill (s/d, 3), tradugdo minha.
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reducio no numero de larvas (Hill 1938; Cambournac e Simdes
1944c). Testou-se também a introdugdo de outros tipos de arroz,
requerendo menor tempo de inundacio dos canteiros. Para a
eliminacio das larvas dos mosquitos, introduziram-se peixes
latvivoros da espécie Gambusia, trazidos para Espanha pela FR nos
anos 20 e usaram-se ainda diferentes larvicidas, incluindo o sulfato
de cobre, o verde de Patis3 e, mais tarde, o DDT (dicloro-difenil-
tricloroetano) e o Gamexane (Cambournac 1948 e 1952;
Cambournac e Simoes 1944a e 1944b)». O Ministério da Agticultura
colaborava com o IM em analises laboratoriais ao arroz, ensaios de
irrigacdo, bem como no tratamento quimico dos artozais e
«observagoes regulares da temperatura, producdo de larvas, etc»,’?
nos campos expetimentais entretanto instalados por este Ministétio,
em diferentes regides do pafs.*

Ainda na logica da cooperacio ente o IM e o Ministério da
Agticultura, «em 1936 foi nomeado um técnico habilitado patra nos
ajudar principalmente com os nossos estudos de irrigacdo
intermitente». Esta colaboracido estendeu-se a «repetidas visitas dos
dirigentes dos servicos de culturas de regadio connosco a diferentes
partes do pafs e uma visita do Ministro da Agricultura a Aguas de
Mouray.’

Esta cooperagido é particularmente ilustrativa da complexidade
que as praticas ligadas a malaria podiam adquirir, da associagao entre
saberes e competéncias distintos, bem como das suas possiveis
repercussoes. Se a colaboracio do Ministério da Agricultura e dos
conhecimentos dos seus técnicos eram considerados fundamentais
para a experimentacio de potenciais métodos naturais para a
reducio das larvas de mosquito, sem lesar os interesses dos
orizicultores, o seu alcance ia além da dimensio técnica. Era

também um modo de congregar aliados e, por conseguinte,

3 RAC: Hill (s/d, 3), traducio minha.

4 CEVDI: «Consideracoes...» (1938); Também sobre a cooperacio entre o IM ¢ o
Ministério da Agricultura veja-se CEVDI: Hill a Vilhena, 7.10.1937; Blanco a Hill,
19.06.1939; «1940. Campo de Aguas de Moura..» (s/d); «Informagio. Ensaios
comparativos...» (1939).

5 RAC: Hill (s/d, 3), tradugio minha.
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legitimidade, autoridade e forca, em torno das praticas associadas ao
controlo da malaria.

Para além da investigacio e ensino da malatiologia,
profundamente marcados pela questio dos arrozais, a criacio da
diteccio dos Servicos Anti-Sezonaticos, na dependéncia da
Direccido-Geral de Saude, surgiu formalmente de um decteto do
Ministério do Comércio e Industria e da Agricultura, associado a
mais uma dectretacdo sobre a cultura do atroz, desta vez no sentido
de a limitar (ver Ministétios do Comércio e Industria e da
Agticultura 1938). Quanto ao financiamento dos setvicos, o
decreto-lei estabelecia a verba atribuida pelo Estado no Orcamento
Geral, bem como «o produto da taxa cobrada pela C.R.C.A.
[Comissdo Reguladora do Comércio do Arroz] nos termos do attigo
1.° do dectreto n.° 24:619, de 29 de Outubro de 1934» (Ministérios
do Cométcio e Industria e da Agricultura 1938, 501). A oficializacio
dos Setvicos Anti-Sezonaticos, como setvico relativamente
auténomo, inscreve-se na logica de normalizacio da produgio de
praticas cognitivas e técnicas sobre a malaria em Portugal. Por outro
lado, a sua dependéncia financeira em relacio a CRCA, expressa a
dependéncia e a negociagio entre ciéncia, politica e economia. O
facto, apenas aparentemente inusitado, de este servico set regulado
por um decreto dos Ministérios do Comércio e Industria e da
Agricultura ¢, em si, revelador dos multiplos elementos organizados
em torno da malaria e que, de facto, a definiam e lhe confetiam
relevancia e visibilidade sociais, apartentemente a margem das

populacoes afectadas pela doenca.

Arrozais e malaria: experiéncias pessoais

Nesta multiplicidade de intervenientes na definicdo da malatia
em Portugal, as populacdes identificadas como afectadas ou
vulneraveis a doenca aparecem intermitentemente, como objecto do
discurso e ac¢io médicos ou alegadamente reclamando, por
intermédio dos seus representantes, medidas que as defendessem
dos efeitos nefastos dos atrozais. Por exemplo, entre 1934 e 1935, o
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jornal O Correio de Azambuja da voz a estas reclamacoes, instando a
tomada de medidas para controlar a expansdo dos arrozais as portas
da vila de Azambuja, bem como a instalacio de servicos que
prestassem assisténcia a populacio afligida pela malaria, assumindo-
se como porta-voz dos azambujenses. Os seus artigos mais ou
menos explicitamente criticos em relacio a expansio da otizicultura
em Azambuja, ou apelando a intervenc¢do das autoridades, em tom
dramatico e compungido, sucediam-se apesar da tentativa concteta
de resposta ao aumento dos casos de malaria naquela vila, com a
instalacdo projectada de um posto anti-malatia. O Comreio de
Azambuja  apresentava nimeros impressionantes de pessoas
infectadas — 80% da populagio —, publicando a representacio
ditigida ao ministro da Agricultura, pelas autotidades locais —
incluindo govetnador civil e representastes da Unido Nacional em
Azambuja (Anénimo 1934).

«O povoyr, directa ou indirectamente presente na contestacio
deste jornal, parece ter expressado, de facto, o seu
descontentamento em relacio aos arrozeiros daquela regifo.
Contudo, embora o seu desagrado tenha sido aproptriado pelos
articulistas daquele periédico para reforcar a oposi¢do aos
produtores de atroz, o levantamento popular nio era contra a
cultura do arroz ou reclamando sobre a sua insalubridade; deu-se
em virtude da alegada disparidade entre os salarios pagos aos
trabalhadotres rurais provenientes de fora de Azambuja e aos
trabalhadores residentes naquela localidade, pois os forasteiros
receberiam bem acima dos azambujenses (Anénimo 1935, 1-2;
Pereira 2004, 333-334). Este episodio ndo so relativiza os protestos
dos trabalhadores agricolas contra os arrozais, como sugere
interesses e significados diversos atribuidos pelos diferentes actores
aos campos de atroz, na semdntica da malaria, e alguma
acomodacdo a orizicultura, fonte de trabalho para a populagio
azambujense.

Mas, é possivel ainda recuperar memorias do trabalho nos
arrozais e da relagio entre os campos de arroz e a malaria, na
perspectiva daqueles que experimentavam a doenca na pele. Este
discurso directo sobte os atrozais e a malaria, numa rememora¢io
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presente, revela outras representacoes dos campos de arroz,
definidos do ponto de vista do trabalho agticola e das suas agruras.
Estes elementos influenciam os discutsos leigos sobre «ter malatiay,
bem com as concepgoes sobre a causa e transmissdo da doenca; ao
mesmo tempo, associam elementos do discurso médico «de outtos
tempos» (Pina 1953, 2), nomeadamente a podriddo das aguas, com o
mosquito, agente privilegiado da malaria, segundo os modelos
médicos do século XX:

As sezdes foram talvez causadas pelos arrozais. Que a gente
andavamos semanas ¢ semanas metidos na agua; aquela agua
aquecia com o calor, ndo ¢é? E além disso bebia-se muitas aguas
impréprias. Bebia-se aguas da borda da reveza [...] 4guas
improépriasl... e dali ¢ que se deu as sezdes, pois foi; derivado a
alimentacio e as aguas — foi mais as aguas. Depois, aquilo criava
muitos mosquitos ¢ os mosquitos ¢ que transmitiam as sezoes
(entrevista a José, antigo trabalhador rural em Aguas de Moura,
Outubro de 2000).

Mas o causador nio ¢ isso, a origem. A origem das sezdes era as
dguas estagnadas [...| pantanos, o atroz. Nio sei se vocés se
lembram bem, naquele tempo, nés andavamos a mondar o
arroz, faziamos butacos ¢ enterravamos no charco. Aquilo
[ervas] apodrecia ¢ gerava a podridio das aguas. I isso e mais
nada. Eu estive 14 [nos arrozais| 3 anos, foram os piores anos
que tive na minha vida. S6 nio morri foi porque nio calhou
(entrevista a Manuel, antigo trabalhador rural na regido de
Benavente, Julho de 2005).

Nas terras onde o cultivo de atroz é secular ou quase seculat,
mais facilmente se vetifica o cruzamento das concepcoes
miasmatica e parasitolégica, mutuamente exclusivas no discurso
médico do século XX. Nos discursos leigos, a cadeia de transmissio
mosquito—homem—mosquito ¢ reformulada pela nocio de que o
mosquito se infecta nas aguas paradas e insalubres onde pousa e se
reproduz, ptovavelmente herdada da ideia «fixada no imaginatio
colectivor (Pereira 2004, 326), de que a malaria era proveniente do

arroz:

[-..] vinha aqueles bichinhos pequeninos, que a gente chamava-
lhe as melgas, por ai fora, mordiam na gente, pronto! Vinham
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infectadas 14 do atroz, pronto (entrevista a Maria, antiga
trabalhadora rural na regido de Azambuja, Maio de 2006).

O mosquito apoquentava a gente na monda do arroz porque a
gente dormiamos a campo. Andavamos todo o dia dentro de
agua a mondar o arroz, quando chegava a noite, chegava ao sol-
posto, ia para onde havia o acampamento — af 30 ou 60 ou 80
ou 100 pessoas — cada qual apanhava uma mio cheia de fetos
dali do campo, fazia uma camazinha, plantava uma manta por
baixo outra por cima, tapava-se, dormia ali a noite. No outro dia
de manha [...] para dentro do atroz outra vez. Trabalhei muito
assim. B entdio, a gente apanhava muita picadela do mosquito.
O mosquito naquele tempo andava envenenado, havia pessoas
tudo cheio das sezoes. |...] 0 mosquito tem uma coisa venenosa
que anda no campo. Aquilo o mosquito ¢é... deve ter sido umas
aguas deterioradas (Entrevista a José, antigo trabalhador rural
em Aguas de Moura, Outubro de 2006).

Contudo, no discurso sobre «ter sezdes», a causa da malaria nido
se rteduz a cultura do arroz, nem ha qualquer referéncia a
movimentos sociais contra a orizicultura, relacionando-a com a
insalubridade dos locais. Os arrozais sdo antes o lugar onde,
principalmente as mulheres, conseguiam trabalho durante grande
parte do ano e de onde tiravam o seu sustento, plantando e
mondando os canteitos de arroz, dobradas durante horas, ao ftio, a
chuva e ao sol, dentro de agua, com as pernas em chaga, afligidas
pot sanguessugas e OUtrOs pequenos animais que povoavam oOs
canteiros. Neste cenario, malaria e mosquitos naturalizam-se e
perdem-se na multidio de agruras do quotidiano no arrozal; sido
recuperados a custo, por entre as memorias do trabalho,
combinando explicacdes médicas, experiéncias fisicas e ambiente
natural, e revelando que pouco importavam agentes, causas ou
transmissores, petante a ptioridade pragmatica das solucdes que

restitufam ao corpo a sua funcionalidade.

Consideragdes finais

A relacdo entre atrozais e maldtia tevela o caracter multidimensional

— social, politico, econémico, epidemioldgico/cientifico — que a
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definicio desta doenca assume no contexto potrtugués. A
vulgarizacdo do uso de insecticidas de ac¢ao residual, especialmente
o DDT, depois da II guerta mundial, conferiu as estratégias de
controlo e eliminac¢io da malatia uma eficicia até entdo mais dificil
de obtet; esta reformulou os termos da acomodacido mutua entte os
diversos elementos e actotes que caracterizaram a producgdo do
conhecimento sobre a malaria e as acgdes para o seu controlo. Por
outro lado, esta reformulacio resultou também do dectéscimo
acentuado dos casos de maldtia, a partir do inicio da década de 50 e
das transformacdes nas técnicas agticolas, nomeadamente a
progtessiva mecanizacio e a introducio da monda quimica, que
reduziam o nimero de individuos necessarios no trabalho do arroz,
diminuindo assim o nimero dos que sazonalmente se aglomeravam
em instalacdes improvisadas, nas regides atrozeitas, expostos a
accdo dos mosquitos. A partir da década de 50 do século XX, os
artigos de agtonomia sobte a cultura do artoz centraram-se nas
questdes de irrigacdo, selecio de sementes, ensaios de novas
espécies, hibridacdo, mas sem as trelacionatem com a questio da
maliria. E também a partir de meados dos anos 50 que a extensio
de campos de arroz conhece um incremento ainda mais marcante,
coadjuvado pelo acelerar das intervencdes de hidraulica agticola
(Baptista 1993) e ja substancialmente livre das ameagas da malaria.

Arquivos

RAC [The Rockefeller Archive Center|

- «Semi-annual report for Portugal and Spain — 1%t Semester, 1941». 1941.
Pasta 2951, caixa 244, série 700, RG 5.3, Rockefeller Foundation Archives.
- «Semi-annual report. First semester, 1940. Portugaly. 1940. Pasta 2945,
caixa 244, série 700, RG 5.3, Rockefeller Foundation Archives.

- Hill, Rolla B.. S.d. «Malatia in Rice-Growing Arecas in Portugal», Pasta
472, caixa 48, série 100, RG 1, Rockefeller Foundation Archives.

CEVDI [Centro de Estudos de Vectores ¢ Doengas Infecciosas Francisco
Cambournac, Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge|

- «1940. Campo de Aguas de Moura (Ministério da Agricultura)». S.d.
Documento nio catalogado, espolio documental do Instituto de
Malariologia de Aguas de Moura, CEVDI, INSA.
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- «Consideragdes Sobte o Campo Experimental de Arroz da Agolada —
Coruche (Relatério do Engenheito Agrénomo do Ministério  da
Agricultura nos anos de 1937-1938)». 1938. Documento nio catalogado,
espolio documental do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura,
CEVDI, INSA.

- «Informacio. Ensaios comparativos de rega na cultura do atroz». 1939
(14 de Junho). Documento nio catalogado, espélio documental do
Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, CEVDI, INSA.

- Blanco a Hill, 19.06.1939. Documento nio catalogado, espdlio
documental do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, CEVDI,
INSA.

- Hill a Vilhena, 7.10.1937. Documento ndo catalogado, espdlio
documental do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, CEVDI,
INSA.
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Capitulo 12

Controlo populacional e erradicagao da malaria:

o caso dos ranchos migratérios
Vitor Faustino

Resumo

Um dos aspectos menos focados nos estudos sobre as campanhas de erradicagio da
maldria ¢ o papel dos ranchos migratdrios. Tidos por potenciais difusores do ‘paludismo’
para as suas regides de origem, estes milhares de homens, mnlberes e criangas que
afluiam ao Vale do Sado para a cultura do arroz; constituiam uma populagio flutuante
que perturbava os esforgos de proteccdo anti-maldrica das antoridades sanitdrias. O
enguadramento ‘higienizador’ dos ranchos ficon fortemente marcado pelas ideologias
antoritarias da época, balancando entre a persuasio e a coergio. A melhoria das
condicdes de trabalho e alojamento dos migrantes nos territorios do arrog, convergiu com
as restantes facetas da luta anti-maldrica que levaram a erradicagio da doenga entre nds.
ITronicamente, este sucesso coincide com novos nsos do territdrio que dispensam ja a mido-
de-obra intensiva.

Palavras-chave: Malaria; Controlo populacional; Migracoes; Orizicultura.

Arroz e paludismo: uma relagio intuitiva, um campo
de batalha politica e social

Originario da India, o arroz é introduzido em Portugal pelos
arabes, seguindo o eixo da expansio politica e religiosa
mugculmana (Egipto, Magreb e, por fim, Peninsula Ibérica), a
partir do século VII. Na Peninsula, é aclimatado na regiao de
Sevilha. As primeiras referéncias da cultura do arroz em Portugal
remontam ao fim do século XIV (reinado de D. Dinis), mas tera
sido uma apari¢do episodica, ressurgindo novamente no século
XVI. Em 1546 ha menc¢do de arrozais nos pauis da Ota, de
Asseca (af a toponimia referia explicitamente um Patl do Arroz)
e de Muge. Mas o seu cultivo em terrenos alagadicos e insalubres
trazia associado o «mal ar». O arroz era sempre uma cultura de
altimo recurso, sendo preferida a secagem das areas hiumidas.

Vitor Faustino. 2011. «Controlo populacional e erradicagdo da malaria: o caso dos ranchos

migratoriosy. A Circulacio do Conbecimento: Medicina, Redes e Impérios, org. Cristiana Bastos ¢
Renilda Barreto. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 435-456.
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Assim, a sua implantacdo como cultura agricola é bastante lenta e
problematica.

E com o Marqués de Pombal, ainda durante o reinado de D.
José, que o Estado toma as primeiras medidas de fomento da
orizicultura. Um alvara de D. Maria I, datado de 1781, vem
confirmar a ideia do Marqués de proibir a impottacio do arroz
por forma a estimular a producio interna. Porém, a ligacdo causal
entre a cultura do arroz e o paludismo, com as resisténcias dos
meios rurais (e de certos higienistas e politicos) dai decortrentes,
itia retardar a sua expressdo econdémica.! Em 1800, de acordo
com o botanico Félix de Avelar Brotero, os campos de arroz
com alguma dimensio estariam ainda circunscritos a Montemor-
o-Velho, Sines, Grandola, Comporta e alguns outros lugares de
menot impottancia no Alentejo.

A introducio do artoz como cultura agricola na peninsula de
Setibal temonta ao inicio do século XVIII. O primeiro atrozal é
referenciado em 1700 na freguesia de Vale do Guiso e o
segundo, em 1725, na freguesia de Palma, ambos no concelho de
Alcacer do Sal. Foi porém, a pattir de meados dos anos 30 do
século XIX que a cultura do arroz comecou a desenvolver-se
com alguma intensidade, em consequéncia das politicas liberais.
A venda, entre 1834 e 1836, de propriedades agricolas alienadas
pelo Estado pelos liberais vitoriosos (processo que ficou
conhecido como Devorismo), levou a que extensas propriedades
passassem para mios de particulares.

1 Sobre o arroz e a doenga, escreve o bidlogo Antunes Dias: «Foi sob o impulso do
Marqués de Pombal, no reinado de D. José I, que ressurgiu a cultura orizicola, mas
sempre associada ao descontentamento da populac¢io que via nela um foco de
insalubridade e um perigo para a sadde puablica. Na verdade, sem existéncia de
infra-estruturas de rega, as praticas de cultivo estavam associadas a zonas apauladas
e de dguas estagnadas pelo que, constituindo habitat adequado a reproducio do
mosquito Angpheles, promoviam sempre uma relagao directa entre a orizicultura ¢ o
paludismo» (Dias 2001, 90).

436

Controlo populacional e erradicacio da maldria

Nos pauis incultos, o arroz € eleito como a unica cultura capaz
de os rentabilizar? Simultaneamente, reforcam-se as medidas
proteccionistas: a pauta alfandegaria de 1837 ja institufa elevados
direitos sobre o arroz importado e outros, menos elevados, sobro
o proveniente das colénias (Atlantic Company Limited 1999, 33).

A partit da segunda metade de XIX decotte um intenso e
prolongado debate sobte as consequéncias da emergente cultura do
arroz pata a saude humana. Em 1849, o Governador Civil de
Santarém envia uma circular aos administradores do disttito, na qual
se referiam «os queixumes de diferentes partes d’este disttito contra
as sementeiras de artoz, attibuindo-se-lhe em grande patte serem
causa de vatias doencas [...] em consequéncia de estagnacio das
aguas [...]» (Silva 1955, 12). Como medida restritiva, o Govetno
Civil de Santarém totnava obtigatéria a obtencio de licenca pata o
cultivo do atroz. A estratégia passava potr um indeferimento
generalizado dos pedidos, a excepcio dos casos em que o artoz
fosse cultivado, tal como o milho, em sistema de regadio (sem
inundacio permanente). O Governo central fez publicar, em 11 de
Marco de 1851, uma pottatia em que adoptava directivas
semelhantes as de Santarém.

Mas, a revelia da legislacio restritiva, os atrozais progrediam. Os
defensores da orizicultura mobilizavam peritos para contradizer os
detractores. O agrénomo Anténio Céandido Palhoto publica, em
1852, uma meméria intitulada Da influéncia das searas de arroz na
agricultura e na salubridade piblica, em que refuta a relagdo entre as
condi¢oes de cultivo e as doengas, concluindo pelo levantamento
das restri¢oes legislativas ao cultivo do atroz.

Dois anos mais tarde, tentando por uma pedra sobre o debate,
o governo entrega ao médico e higienista Silva Beirdo a tarefa de
conduzir um inquérito sobre o assunto. Beirdo reforca os
argumentos dos defensores da orizicultura: bastaria observar

2 «Foi nas margens do Sado, ¢ nos terrenos compreendidos entre este 110 ¢ a costa
do Oceano, que os arrozaes mais se propagaram, fazendo-se vagarosamente até
1833, ¢ mais rapidamente de entio até agora; sendo sobretudo notivel o
crescimento dos arrozaes, tanto aqui como no resto do reino, nos ultimos quinze
annos» (Corvo 1860, 41-42).
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algumas regras elementares, em matéria de irrigacdo, para que a
questdo da insalubridade fosse ultrapassada e a cultura do arroz nio
produzisse «o menor inconveniente pata os trabalhadores ou para
os habitantes das povoac¢oes vizinhas» (Atlantic Company Limited
1999, 34). Inconsequéncias deste telatério: as medidas resttitivas
nio foram, formalmente, levantadas e a expansio do arroz, essa,
continuou em ritmo acelerado, apesar de nunca se ter tornado um
produto muito relevante entte o conjunto da producio agricola (ver
Quadro N.° 1).

Quadro N.° 1
Estimativas para a produgio de arroz, 1853-1909

1853-62 1861-70 1884 1898 | 1900-09
Contos 375 517 438 731 1.051
%Producio 0,5 0,6 0,5 0,6 0,7
agricola

Fonte: Lains e Sousa (1998).

O historiador Rui Cascao sintetiza assim o essencial desta
polémica: «Debate inconcluso, uma vez que as proprias autoridades
locais, médicas e administrativas, ndo conseguiam estar de acordo
quanto ao fundamental da questdo: era ou ndo a orizicultura
responsavel pelo aumento da mortalidade nas areas em que se havia
implantador» (Cascao 1993, 436). Os relatos da época coincidiam
numa constatagio: as febres intermitentes eram menos destruidoras,
no que se referia a mortalidade imediata e por contraponto a
doengas como o tifo, mas exerciam um forte impacto sobre a
esperanca média de vida e conduziam a um progtessivo debilitar das
populacdes atingidas. Nas freguesias confinantes com o Mondego,
onde os pauis e o arroz tinham um peso televante, a proporcio de
pessoas com mais de 60 anos, em 1878, nio ultrapassava os 6%,
enquanto em zonas vizinhas de maior altitude esse valor subia
frequentemente além dos 10% (Cascio 1993, 4306).

Por volta de 1856 ressurgiram fottes queixas ao Governo contra

a existéncia de arrozais, associados a endemia palidica. Dez anos
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antes, de 1350 doentes vistos no Hospital de Setibal, 300 eram
oriundos das zonas dos arrozais e marinhas. Os relatos das febres
intetmitentes ndo sido exclusivas do Vale do Sado — sutgem em
Canha (Montijo), Batroca d’ Alva, Rio Frio, Coina, Azeitio, Santo
Estevio (Benavente) e Santo André (Santiago do Cacém). Estas
dentncias levaram a constituicdo de uma Comissdo de Inquérito
com a finalidade de avaliar a relacdo entre os atrozais e a malaria. A
conclusio é que havia, de facto, um problema de satde publica
cujos contornos nio se percebiam.3

Esta Comissdo é composta potr dois professores do Instituto
Agticola (Manuel José Ribeito e Jodo de Andrade Cotvo) e por um
professor do Instituto Industrial (Sebastido Betdmio). O relatério
desta comissio, publicado em 1860, vitia a ser conhecido pelo nome
do seu relator principal, Andrade Cotvo. E um libelo acusatério da
cultura do arroz enquanto foco de insalubridade. O encharcamento
constante, mesmo depois das ceifas e devido 2a inexisténcia de valas
ou obstrucdo das existentes, ¢ a causa principal. Igualmente, as
apregoadas vantagens econémicas do atroz sio refutadas. Cotvo e
os seus companheiros sio peremptétios: a producio de 16
hectolitros de arroz custa uma vida. Afirmam ainda: «Os arrozaes
oppdem-se aos verdadeitos progressos da agticultura. A
insalubridade dos arrozaes deve ser substituida por outras culturas
regadas, que ndo prejudiquem a saude dos homens, que aumentem a
fertilidade do solo, que tornem mais segura e melhor a alimentacio
do povo, e engrandecam indefinidamente a riqueza publica» (Corvo
1860, 202).

Os efeitos do Relatério Andrade Corvo ndo se fazem esperat:
«Um processo lento de regulamentacdo, baseado na simples
restricdo a producdo, conduziria, em 1863, a publicacio de uma
Portaria [de 26 de Fevereiro] que ordena a destrui¢io de todas as
searas sem licenca, proibindo também, até nova ordem, a emissio
de novas licencas» (Dias 2001, 90). Contudo, estas medidas

restritivas revelar-se-iam sem efeitos praticos e o arroz continua a

3 Apenas em 1880 Laveran descobre o agente causador da malaria e se compreende,
finalmente, o papel dos mosquitos na transmissao do plasmodio.
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crescer nos sapais do Sado, progressivamente destruidos para dar
lugar a produgao.* Segundo Henrique de Mendia (relator de novo
Relatério em 1883), dez anos depois da Portatia a area de cultivo do
arroz havia quase duplicado.

O caso do Paul da Compotta é patadigmatico. Foi ocupado por
«colonos» mas a insalubridade era tal que a Companhia das Lezitias
do Tejo e do Sado defendeu, varias vezes, a proibi¢ao total da
producio de arroz, pois existiriam outtas culturas mais produtivas e
a «doenca dos atrozais» afugentava a mio-de-obra necessaria.’

Para autores como Tito e Renano Henriques (Dias 2001, 90),
esta posicio da Companhia das Lezitias (em 1878) levava em conta
a experiéncia tentada pelo Marqués de Pombal de colonizar os
campos do Vale do Sado com escravos da Guiné. A crenca era a de
que estes escravos negros setiam mais resistentes ao paludismo do
que os europeus. Os resultados foram catastroficos: «motreram
como tordos vitimados pela malatia» (Dias 2001, 90). Os mesmos
autores referem: «Insistia-se agora numa colonizac¢do branca, mas o
mosquito ndo escolhe a cor da pele, pois quanto ao sangue de que
se nutre é-lhe indiferente que a epiderme do hospedeiro seja
pigmentada ou despigmentada». As marcas genéticas desta
experiéncia de «seleccio naturaly encontram-se na memotia
colectiva — «Quem quiser ver gente/Da cor do carvao/Va dar um
passeio/Até S. Romio» (cantiga popular «O ladtio do Sadow).6 Os

efeitos da doenca, por seu turno, insctevem-se duradouramente no

4 A contradicao entre uma moldura juridica penalizadora da orizicultura e a pratica
agricola ¢ acentuada pelos anos seguintes. Entre 1863 ¢ 1867, continua a ser
produzida legislagio restritiva, culminando na consagracao em Lei das conclusoes
do Relatorio, corria o ano de 1867 e era Andrade Corvo ministro das Obras
Publicas, Comércio e Industria. Essa Let de 1867 reitera a destrui¢do das culturas
ndo autorizadas ¢ a reconversdo dos arrozais noutras culturas.

5 Existiriam nessa altura, em todo o pais, 4.000 hectares de arrozais, que produziam
5.400 toneladas de arroz.

0 «O ladrao do Sado» (popular): «Quem quezer ver mogas/Da cor do carvio/Vi
dar um passcio Até S. Romio/Veja o nosso Sado/Nio tenha receio/Até Sio
Romio/Va dar um passeio. Quando cu chegui/A Rebéra do Sado/Vi la uma
preta/De beco virado. Se tiver resposta/Responda-me a letra/De beco virado/Vi
14 uma preta. O Senhor dos Martires/C4 da Carvalheira/ Eo pai dos pretos/De
toda a Ribeira. Lavrador Joio/ Quem lho diz sou cu:/Se cle é pai dos
Pretos/Também o é seu»
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patrimoénio genético de todos os que foram afectados. Ou, como
refere Jodo Lavinha (Lavinha 2001, 77), «cinquenta anos apés a
erradicacio da endemia sezonatica, permanecem nos homens e
mulheres dos seus ex-tetritotios, as variavels patogénicas dos genes
das globinas que ela ajudou a tornar mais frequentes».’

Retomando a sequéncia cronolégica da expansido do arroz, a
ultima medida legislativa destinada a penalizar o seu cultivo data de
1904. Cinco anos depois, uma revitavolta na cotrelacio de forcas
entre opositotes e defensores. Luis de Castro, prestigiado professor
do Instituto Supetiot de Agronomia, toma a defesa publica do arroz
e lanca uma campanha para melhorat as condicoes da sua cultura e
resolver os problemas de insalubridade associados. Influenciado por
esta iniciativa reabilitadora, o fomento da orizicultura é de novo
impulsionado por legislacio regulamentar em 1915 e 1916, que
estabelece as ptimeiras medidas sanitatias e a criacio de comissdes
de orizicultura disttitais. O apoio do Estado torna-se oficial. Em
1931 possibilita-se o cultivo do arroz em qualquer terreno irrigado
potr 4gua cortente e, dois anos depois, é criada a Comissido
Reguladota do Comércio do Arroz, estrutura que garantia a
proteccio alfandegaria da producio de arroz. No final da década de
30, o arroz era um dos produtos agticolas de maior rentabilidade,
sendo cultivados mais de 20 mil hectares.

Contudo, a hostilidade das populacdes mantém-se.5 Em plena

campanha de etradicacio da malatia, da-se um novo avanco dos

7 A aparente resisténcia dos africanos ao paludismo decorre de uma anomalia
genética. A anemia falciforme ¢ uma doenca genética recessiva que ocorre nas
mesmas regides de alta incidéncia palidica. No entanto, os portadores da
deficiéncia tém altas taxas de sobrevivéncia a maldria, sendo parcialmente
resistentes a ela. Outros portadores de doencas genéticas, como algumas
talassémias ou deficiéneias no gene da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase,
existentes na bacia mediterranica, também poderdo ser o resultado da seleccio
natural positiva dos portadores, devido a maior resisténcia ao parasita (algumas
dessas mutagoes aumentam os radicais livres nas hemacias, aos quais o parasita ¢
susceptivel). Em Portugal sio apontadas a presenca de hemoglobinas anémalas e
haplotipos Bantu, Senegal ¢ Benin nos vales do Tejo ¢ do Sado, consequéncia da
pratica da escravatura africana (Lavinha 2001).

8 Rolla B. Hill, representante para a Peninsula Ibérica da Fundagao Rockefeller,
refere que, em Portugal, a histéria da cultura do arroz «é uma histéria de continuos
protestos, comissoes de inquéritos e proibicio da cultura, porque a seguir a cle
(continuacio da notas de rodapé)
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arrozais em consequéncia da construcido de duas barragens — Pego
do Altar em 1949 e Vale do Gaio em 1950. A transformacdo dos
sapais fol radical e ambientalmente desastrosa do ponto de vista
ecolégico. Contudo, o controlo da endemia e as medidas sanitarias
dos campos de arroz, perceptivelmente eficazes a pattit da década
de 50, transformaram a sua cultura numa pratica agricola normal,

sem o estigma de uma doenca associada.

O vale do Sado: epicentro da epidemia

Maior centro otizicola do pafs, o Vale do Sado da ptimeira
metade do século XX espelhava as condicoes matetiais de vida do
mundo rural. Muitos dos pequenos povoados dos tempos pré-
erradicacio da malaria eram constitudos, maiotitariamente, por
cabanas de cani¢o. Assim era, por exemplo, no tro¢o da margem
esquerda do Sado, entre Alcacer do Sal e a Carrasqueira. O chio era
de batro, o revestimento e as divisorias de setapilheira obtida dos
sacos de sementes, os colchoes de palha de atroz ou de folha de
milho. As mulheres lavavam a roupa nas valas provenientes dos
acudes.

Mais a notte, em Aguas de Moura, a maioria dos habitantes sio
igualmente trabalhadores rurais que se dedicam sazonalmente ao
arroz. Segundo uma descricdo de 1938 a aldeia «conta 380
habitantes, pobres, vivendo em casas térreas maioritariamente sem
forro junto ao telhado ou cabanas feitas de palha ou ‘canico™ (ver
Figura N.° 1). As condi¢bes sanitarias sao assim descritas:

A populacio compde-se, quasi na sua totalidade, de familias de
condi¢io humilde, dominando o trabalhador rural, que, dum
modo geral, vive em condi¢des sanitarias deficientes. Nao ha
dgua canalizada, nem réde de esgotos, sendo muito poucas as
casas com retrete e fossas. Existe uma fonte cuja dgua, boa sob

vinha sempre a malaria. Pensamos que a razio desse facto reside principalmente no
enorme aumento da superficie da dgua exigida pela cultura do arroz, onde os
anopheles podem desenvolver-se, o que faz com que o seu numero aumente a ponto
de poderem transmitir as sezoes» (Hill 1938, 13).
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o aspecto da mineralizacdo, ¢é suspeita sob o aspecto
bacteriolégico, visto a toalha de dgua estar muito préxima da
superficie do solo e junto a muitas habitagdes (Hill ¢ Simdes
1943, 100).

Figura N.”1
Cabanas em Aguas de Moura, por volta de 1935.

Fonte: Espdlio do Instituto de Malariologia.

Esta populacio rural trabalhava maioritariamente para patrdes
de grandes herdades, sobretudo nos artozais ou nas fibricas de
descasque, mas também nas salinas ou noutras culturas agticolas.
Mas era sem duvida o arroz que atrafa mais mio-de-obra.

No Outono tinha lugar a ceifa, no Inverno a limpeza de valas,
lavta do atroz, reparacio dos muros das marés. Na Primavera, era a
monda do arroz. A monda ou arranque das etvas infestantes era
uma tarefa levada a cabo essencialmente por mulheres — as
mondinas. As jornadas de trabalho diatio podiam chegar as onze
horas. Sempre com agua pelos joelhos. Vestiam «canos» (grossas
meias sem pés), «manguitos» (espécie de «mangas-de-alpaca» ou
luvas até aos cotovelos) e o «balio» (uma saia levantada e enrolada
pelo ventre, para formar uma bolsa). As «algarvias» eram as que
mais softiam: quando desciam dos camides, nos ptimeitos dias da
monda, a sua pele era fina e clara; ao fim de trés dias, as pernas
apresentavam uma teia de pequenas cicatrizes e os bracos e a cara
estavam pejados de borbulhas.
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Cabral Adao, médico transmontano que viveu em Setubal,
chamou as mondinas «As Flores do Arrozal», titulo alias da
publicacio que lhes dedicou em 1955. Sobte as condicdes em que
exercem a sua actividade, escreveu, num estilo mais literario do que
clinico:

Atascadas até ao joclho, com umas calcas de ganga muito
cingidas, mais ao servico do pudor do que da higiene, numa
lama pegajosa onde saltitam ris aos milhares, onde rastejam
minhocas, pequenos saurios, pequenos ofideos, larvas, sapos,
formigbes, ¢ caso de valentia ali demorarem horas e horas, na
posicio mais incomoda que o trabalho de pé conhece (Adio
1955, 3).

Com o seu conhecimento médico, Cabral Adio identifica um
leque variado de problemas de saude derivados das condi¢oes
insalubres do trabalho nos atrozais: desde doencas de pele ao
reumatismo muscular ou articular. Mas sdo as sezbes o resultado

mais grave da exposicio:

Vém ainda (...) os infernais mosquitos que as ameacam de
todos os lados: se trombeteiros, picando-as e deixando-lhes
babas que doem e que provocam comichdes impertinentes; se
anofeles, injectando-lhes no sangue o temivel agente das febres
palustres, que as obriga a tratamentos constantes, para nio lhes
empertigarem as visceras ou estiolar a pelo do rosto (Adio
1955, 4).

Apesat da dureza do trabalho e das condicoes de alojamento
precatias, os trabalhadores sazonais traziam para o Vale do Sado
uma animacio invulgar. A chegada dos grupos, por vezes com mais
de duzentos elementos, é uma ocasido festiva. Sobretudo os
algatvios, que organizam pequenos bailes ao fim da jornada,
juntando a volta do acordedo locais e rancheiros até que o chefe do
dormitério fechasse as portadas e enviasse todos para as esteiras e
beliches. Por seu turno, os trabalhadores vindos do Centro e Notrte
destacavam-se pelas técnicas de trabalho que utilizavam. Na
colheita, trabalhavam «a espanhola», aproveitando todos os bagos
do pé de arroz e formando com a palha pequenos feixes de

sustentacdo perfeita, com que granjeavam a admiracdo dos sadinos.
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Os que ficavam pelo Vale do Sado, tinham geralmente duas
barracas: uma «de lume» e outra de moradia. Ndo tinham a posse
das terras e a sua tolerancia na propriedade era tio precaria quanto a
das cabanas (ver Figura N.° 2).

Figura N.° 2
Abrigos de trabalhadores sazonais,
na regido de Aguas de Moura, cerca de 1935.

PR RS SR

Fonte: Espdlio do Instituto de Malariologia.

As herdades constituiam os nucleos latifundiarios da
organizacio da propriedade. Nao sendo tio extensas como as do
Alentejo interior, a sua organiza¢do partilhava um esquema semi-
feudal de relagdes sociais. As pequenas aldeias incluidas no seu
terreito eram geridas de forma autoritatia e centralizada. As
habitacdes eram atribuidas sempre a titulo precatio e as mais
pequenas movimentacoes obedeciam a regras precisas. Espécie de
condominios fechados, as visitas tinham que ser autorizadas pelos
proprietarios ou pelos encatregados. Tudo se organizava em func¢io
da especializacio do trabalho. Na Herdade da Comporta (13.800
hectates), quetr no petiodo da administracido inglesa da Atlantic
Company, quer posteriormente pela administracio da familia
Espirito Santo (a partir dos anos 50), ensaiaram-se algumas
melhorias nas condi¢oes. Embrides de equipamentos sociais, um
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posto médico instalado nos anos 30 e quatro bairros organizados
em torno das infra-estruturas. A energia eléctrica era produzida por
um gerador a vapot que alimentava apenas a casa dos pattdes e as
oficinas. O horario de trabalho era marcado por um sino existente
no celeiro n.° 1. O descanso ao domingo foi introduzido nos anos
50. Na mesma década foi instalado um posto permanente da
Guarda Nacional Republicana (GNR), constru{do um aerédromo e
uma escola. Foram também asfaltadas a estrada que ligavam a Tro6ia
e a Alcacer do Sal.

O disciplinamento dos Ranchos

«Ranchos» sdo pessoas que, em grupo e sob direccio de um
capataz ou «manageiro», se deslocavam de uma tegido para outra
para efectuar trabalhos agticolas, ali permanecendo um periodo mais
ou menos longo, consoante a duracdo desses trabalhos (ver Figura
N.° 3). As migracdes internas, tendo como poélo atractor a
orizicultura, sido identificadas como um dos maiores problemas para
a erradicagio da maliria® Controlar esses movimentos,
sazonalmente circunsctitos, e adoptar medidas higienistas impostas
quer a assalariados, quer a empregadores, tornam-se fundamentais.
A logica é a de disciplinamento dessa massa desprotegida face a
incursao dos anopheles, vista como reservatério e difusor do
paludismo.

Mario Botelho de Macedo, um engenheiro agréonomo da
Direc¢do Geral dos Servigos Agricolas, refere mesmo que «os casos
isolados que ocortem por vezes em pontos do Pafs onde nio existe
a malaria endémica, sdo importados, quasi sempre, pelos
trabalhadores que para as zonas sezonaticas vdo temporatiamente
trabalhat» (Macedo 1940, 10).

9 Calcula-se que, em 1954 ,os arrozais do Vale do Sado exigiam quatro vezes mais
mio-de-obra do que qualquer outra cultura. A partir de Abril, os arrozais
necessitavam, por hectare, de 300 jornais de homem ¢ mulher. S6 no concelho de
Alcacer do Sal estariam nos arrozais 7.000 trabalhadores migrantes — 6.000 dos
quais mulheres.
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Ja em 1931, Figueira e Landeiro referiam-se aos migrantes que
demandavam os atrozais da bacia do Sorraia: «Estes voltam por
vezes pata as suas terras com menos dinheito do que o que
esperavam ganhar e a malaria ndo deixou, e com mais plasmados do
que haviam trazido. Ttiste tiqueza estal E sdo porventura estes
jornaleiros de importacdo os que mais conttibuem para manter

ateada a fogueira malaria.» (Figueira e Landeiro 1931, 6).

Figura N.° 3
Ranchos, compostos maioritariamente por mulheres.

Fonte: Espalio do Instituto de Malariologia.

Intensiva em mio-de-obra, na época pré-erradicagio da malaria,
a campanha do atroz coincidia com o petiodo endémico da malaria.
As vitimas do sexo masculino predominavam sobtre as do sexo
feminino e a faixa etaria até aos 10 anos eta a mais atingida.

Durante a campanha do arroz, a mio-de-obra local torna-se
claramente insuficiente. Aos campos citcundantes chegam
numetosos grupos de trabalhadores, homens e mulheres, com
criancas, vindas de outras regides do pais. «Ratinhos» dos distritos
de Coimbra e Viseu, «Caramelos» dos distritos de Coimbra e Aveiro
(Mira, Cantanhede, Montemot-o-Velho, Oliveita do Baitro, etc),
ribatejanos de Coruche, algarvios de Aljezur, Monchique e
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Alcoutim, «Malteses» (individuos sem destino, sozinhos ou em
pequenos grupos, que se deslocavam de terra em terra a procura de
trabalho), entre outros (ver Figura N.° 4).

Figura N.° 4
Migragdes sazonais de trabalhadores rurais na década de 1950.
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Fonte: desenho de Fernando R. Martins e Henrigue Souto (2000), adaptado de Magalhies
(1956, 54).

Estes grupos petnoitam em grandes batracdes ou em abrigos
improvisados com ramos de pinheito ou cortica. Nestes
acampamentos grassa o sezonismo, a tuberculose e a febre tiféide.
Os técnicos do Instituto de Malariologia chegam a indicar
percentagens de 80 a 90% de casos de infecgdo entre os

componentes dos ranchos. Estes comecavam a chegar em Marco,
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esvaziando-se os campos de gente em Outubro. O periodo da
campanha do arroz que concentrava maiores contingentes era o de
Maio a Junho.

Potrtanto, ¢ durante cetca de meio ano, e por vezes mais, que
esta gente vive deploravelmente alojada, com frequéncia na
maior promiscuidade de sexos ¢ idades, e inteiramente a mercé
das picadas dos mosquitos transmissores do sezonismo.
Quando ha barracoes ou quaisquer cascbres, ¢ este ¢ o caso
mais favoravel, ¢ neles que dorme o comum do pessoal, quasi
sempre numa cubagem insuficiente para o nimero de pessoas.
A maior parte das vezes, porém, nem isso existe, ¢ entio o que
se pode ver sio simples abrigos construidos com troncos,
colmo, sacos, fardos de palha cobertos com zinco. Etc.,
absolutamente inadmissiveis, sobretudo se nos lembrarmos de
que se trata de uma cultura que tem sido até hoje das mais
remuneradoras, principalmente na regidio do Sado (Macedo
1940, 19-20).

Também a imagem literaria do médico Cabral Adio se fixa nas
condi¢des com que os rancheiros se confrontam. A proposito de
um «atinho» que terd seduzido uma mondina local, descreve:
«Levam vida de cdo, para contar alguns vinténs forros, de regresso a
parvéonia. Comem pio de quinze dias, com qualquer sardinha ardida;
bebem agua, dormem como Deus quer e sdo desconfiados, uns
selvagenzinhos, coitadosh (Addo 1953, 118)

O pessoal originario do Algarve alimenta-se de papas de milho,
uma alimentacdo bastante pobre mesmo se comparada com a dos
sadinos, onde a ementa tradicional era a base de feijio,
acompanhada de toucinho ou de chourico.

Sdo também os trabalhadores dos ranchos os mais renitentes
em relagdo ao diagnostico e tratamento das sezdes. A razdo é a da

sobrevivéncia econémica:

Esta populacio flutuante tendo vindo a amealhar uns escudos,
defende-se do tratamento que lhe rouba dias de trabalho lhe
leva os ganhos para o quinino. Esconde as sezdes ¢ trabalha
enquanto o plasmédio somente se lhe multiplica no sangue,
tornando mais certa a infestacio do mosquito que Ih’o chupa e
mais magro o rendimento do trabalho pela ac¢io depauperadora
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que acaba por levi-la ao catre do hospital, jao gravemente
infestada (Figueira ¢ Landeito 1931, 6-7).

Para os responsaveis da campanha de erradicacio, o potencial
difusor da epidemia pelos ranchos torna-os o aspecto mais grave da
questio:!? «Se de facto as populacoes locais ja estdo, até certo ponto,
adaptadas a sofrer os efeitos do sezonismo, nos habitantes de
regides onde a doenca nio existe, as consequéncias dos ataques sio
muito mais de temer» (Macedo 1940, 20).

Mario Macedo ¢é encarregue pelo Ministério da Economia de
prepatar um auténtico manual sobre formas eficazes e batatas (potr
um lado, a Segunda Guerra faz escassear toda a sorte de materiais e
por outro ha que convencer os proprietatios relutantes em investir
no bem-estar da mdo-de-obra) de proteger os ranchos dos
mosquitos. Macedo inspira-se nos exemplos de regulacio das
migracoes rurais vindos de Italia (postos em pratica pelo
Comissariato per I'Emigrazione e Colonizzazione Interna e pelo
Ufficio di Collocamento) e da Alemanha (os «Sichsenginger»,
empresas de trabalhadores sazonais com destino a Saxénia). Mais do
que um guia para construcdo de dormitérios e latrinas, O problema do
alojamento dos ranchos migratdrios nas Zonas segondticas (Macedo 1940) é
um documento fortemente ideoldgico, na abordagem ao problema
social envolvido. Alids, Macedo estava integrado, precisamente, na
Repatticdo de Estudos, Informacio e Propaganda.

10Em rigor, as preocupagoes sanitirias em relagio aos «rancheiros» nio sio apenas
pelo seu papel potencialmente difusor do paludismo para as regides de origem.
Também a importacio de outras doencas e parasitoses em sentido inverso sao
preocupacio dos técnicos. Hill e Simoes (1943, 102), ao examinarem as criancas de
Aguas de Mouras, 4 procura de helmintos, referem: «Ndo fizemos observagdes
sistematicas da urina das criancas da localidade referida, mas nao consta serem
frequentes as hematarias [presenca anormal de sangue na urina] entre os individuos
daquela localidade. Nio seria, contudo, para estranhar a existéncia de infesta¢oes
pelo Schistosoma hematobinm , dada a permanéncia frequente de pessoas com os pés e
as pernas dentro de 4gua, na cultura do arrdz, principalmente por virem para esta
regido ‘Ranchos’ de trabalhadores do Algarve, onde, como se sabe, existem focos
de Schistosomiase vesicula, alguns dos quais, na verdade, ja estio extintos».
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A malaria é apresentada, antes de mais, como um problema
economico: «além das vidas ceifadas, enormissimos devem ser
também os prejuizos de natuteza econdmica, quer em dias de
trabalho completamente perdidos, quer ainda pelo fraco rendimento
dado pelos operatios rurais, antes e depois da fase mais aguda da
doenca» (Macedo 1940, 7).

Uma estimativa dos prejuizos devidos a malaria revelam que
95.450 doentes paltdicos, em idade activa, que perdessem, em
média, 18 dias de trabalho por ano, acumulavam, ao fim de dez
anos, um prejuizo de 8.600.000 escudos. Isto considerando que
durante este periodo tinham apenas uma ctise febril (Bruce-Chwatt
e Zulueta 1977).

As medidas de protec¢io dos dormitérios nos ranchos,
nomeadamente através da colocacio de redes metalicas (ver Figura
N.° 5), sdo apresentadas nido s6 como eficazes mas também como
batatas, em compatacio com os custos da doenca. Para Fausto
Landeiro, a despesa com a proteccdo de uma casa era sensivelmente
menor do que a efectuada com o tratamento de uma familia com
sezdes. Na Herdade do Pinheiro, em 1935, o custo de uma porta
abrigo foi de 50 escudos e o de uma rede para janela, incluindo a

aplicacio, foi de 12 escudos.

Figura N.” 5
Projecto de dormitério protegido com redes.

Fonte: Macedo (1940).
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Estes argumentos vém reforcar, com uma outra racionalidade, o
que coercivamente era disposto pelo artigo 21° do Decreto N°
28.493, que obrigava os proprietarios dos tetrenos destinados a
cultura do arroz que utilizavam os setvigos dos ranchos migratérios,
a prepatat-lhes alojamentos ou habitacio «higiénica», provida de
redes metalicas e de outros meios adequados de defesa. Até porque
a eficacia da lei estava muito longe de ter sucesso, s6 por si. Ja
quanto a defesa mecanica das habitacdes dos residentes locais, nio
sendo coetciva, era mote de campanhas de sensibilizacio por parte
dos setvicos de luta anti-malarica (Figura N.° 6).

Figura N.°6
Cartazes visando a colocagio de redes nas casas, inicio dos anos 40

| TUA CASA SE QUERES
| EVITAR AS SEZOES

Fonte: Espdlio do Instituto de Malariologia.

Mas é a representacdo social dos «rancheiros» que otienta as
medidas e as sugestdes técnicas. Os ranchos sido indisciplinados,
pouco dados a regras ou normas de conduta; as pessoas vio e vem;
sio «gente rude e pouco dada ao asseior. B preciso que se
«compenetrem» da utilidade das normas e lhes obedecam. O esboco
de um dormitério protegido e ventilado tem em conta dois
pressupostos. Se é preciso que o trabalhador dos atrozais possa

encontrar, ao fim do dia, um ambiente calmo, pata que possa
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aproveitar as poucas horas de repouso, por outro lado «é esta a
melhor forma de o afastar dos vicios, principais responsaveis pelo
seu depauperamento fisico e econémico» (Macedo 1940, 23). Assim,
os projectos de dormitérios oferecidos pela Direccio Geral dos
Servicos Agticolas aos proptietirios pressuponham a divisio dos
sexos. Na Herdade do Zambujal (perto de Aguas de Moura) os
servicos elogiam o proprietario por ter feitos melhoramentos que
incluiam a construcdo de numerosas habitacdes para casais. Os
«maus habitos», como a ida a taberna apds o jantar sio associados
a0 petfodo de maior actividade dos mosquitos. Beber vinho implica
um elevado preco: ser picado e infectado.

Assim, considerava-se de maior impottancia a construcdo de
uma varanda anexa aos dormitérios, protegida pot redes metalicas,
onde os trabalhadores dos ranchos pudessem permanecer entre a
dltima refeicio e o deitar. Um espaco de transicio entre o céu
aberto e o espaco confinado das tarimbas. O manual recomenda que
«nio deve haver comunicacio déste alpendre com o exterior para
evitar tentacdes» (Macedo 1940, 57).

Para conseguir o objectivo de mantet os trabalhadores nos
dormitérios, defende-se a utilizagao dos «media»: «Indo mais longe,
ousamos lembrar que a existéncia de um aparelho de T.S.F. nesse
local, seria, além de educativo, uma forma eficaz de ninguém arredar
pé até ao deitarr (Macedo 1940, 54). A desconfianca quanto a
capacidade de utllizacio por parte do publico-alvo é contornada
com sugestdes como a da colocagido do aparelho socializador dentro
de um pequeno armario de rede de malha larga e a guarda do
encarregado do dormitério, que o devera ligar ao escurecer e
desligar na hora de recolher.

A estratégia oficial recomenda a persuasio:

Quem conhece a psicologia do nosso homem do campo sabe
bem que para conseguirmos qualquer coisa dele temos por
vezes que nos servir de meios indirectos para atingirmos o fim
em vista. Portanto, se formos obrigar, ainda que convencendo-
os das vantagens de facto, a permaneccer dentro do alpendre
uma ou duas horas, depararemos com uma enorme tesisténcia
passiva, a qual sera facilmente vencida se, pelo contrario, ¢le for
atraido instintivamente a manter-se ali (Macedo 1940, 56-57).
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Epilogo

Endémico durante séculos, o paludismo em Portugal
acompanha a expansio do atroz; as deficientes condicOes sanitarias
e laborais em que processava a sua cultura serdo o viveiro ideal para
o mosquito transmissor da doenca. Foco de tensdo politica e social,
problema de satde publica denunciado por higienistas desde o final
do século XIX, o Estado s6 assumiria a necessidade do controlo da
endemia malarica nos anos 30 do século passado. Durante mais de
trés décadas é construido um progtrama de luta anti-sezonatica que,
acompanhando as metodologias definidas em sede internacional,
integra as especificidades ambientais e sociais do Portugal tural. Este
facto permitiu ultrapassar o impasse ctiado pela tesisténcia dos
mosquitos aos insecticidas tesiduais, ao contratio do que sucedeu
nouttas regides do globo. Conttolo das populacdes, nomeadamente
das migracoes sazonais pata as regides otizicolas, autonomia
administrativa e politica dos setvicos, sio outras das caractetisticas
da campanha portuguesa pela erradicacio da malaria.

No ano de 1956, a malatia endémica era ja residual, registando-
se ainda alguns focos nos vales do Sado e do Mira. Foi entio
tomada a decisdo de passar da politica de controlo para a de
erradicacio. Em 1958 registatam-se apenas 12 casos de malatia em
Portugal. Desses, oito etam impotrtados e quatro classificados como
autéctones. Nos anos seguintes, os nimeros de casos importados
comegou progressivamente a crescet.

Assim, no infcio da década de 60, a situacdo epidémica da
malaria em Portugal tinha-se alterado significativamente (ver Figura
N.° 7). Do ponto de vista epidemioldgico, o pafs dividia-se agota em
trés: as areas onde a malaria era desconhecida ou onde desapareceu
sem nenhuma ac¢io particular e onde viviam 6,5 milhdes de
pessoas, numa area de 45.000 km?; as areas onde a malaria hipo-
endémica havia desaparecido nos ultimos cinco anos (1,5 milhoes de
habitantes, em 7.700 km?); e por fim os 36.000 km? de territorio
onde a malaria ainda representava um moderado problema de saude
publica, apesar de a morbilidade ser ja bastante baixa — 630 mil
pessoas seriam ainda alvo de medidas de vigilancia. Em 1960, face a
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ocorténcia de alguns casos na zona de fronteita a sul da Peninsula, é
feito um acordo com as autoridades espanholas para intensificar o
controlo de imigrantes e trabalhadores sazonais.

Figura N.° 7
Trés décadas de campanhas anti-malaricas: de endemia a doenga de
importagio.
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Maldria em Portugal (1938 - 1972)

Fonte: Infografia de V. Fanstino, adaptado de Bruce-Chwatt ¢ Zulueta (1977).

A partit de 1966 entra-se na fase de vigilancia propriamente
dita, com as ptincipais atenc¢oes ja voltadas para a deteccio e
tratamento da malaria importada — em 1968 sio registados 225
casos, sendo que 221 sio importados e 4 resultam de transfusoes de
sangue. A guerra colonial e os contingentes militares deslocados
para Africa elevam os casos importados para niimeros significativos,
continuando a exigit um esforco substancial da rede de saide:
apenas entre 1970 e 1972 sido examinadas 100 mil pessoas e
detectados 1.536 infectados pela malaria em Africa (Bruce-Chwatt e
Zulueta 1977). Em 1973 a OMS declara a etradica¢io da malaria
endémica em Portugal.
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