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Apresentagio

Este livro é dedicado inteiramente a histéria da satide, da medicina e
das doengas na Ameérica Latina e no Caribe e resulta de um empreendi-
mento que se iniciou com uma conversa dos dois organizadores no Rio de
Janeiro no final do ano de 2000. A idéia inicial que perseguimos ao longo
de trés anos foi oferecer ao leitor brasileiro um livro inédito que reunisse
trabalhos e autores que o instigassem a refletir sobre as relacdes entre
saude, doenga e sociedade na América Latina em perspectiva historica,
espelhando o estado da arte desse campo emergente e constituindo uma
referéncia, e mesmo um livro-texto, para profissionais, professores e estu-
dantes das areas de histdria, satide coletiva, medicina, ciéncias sociais e
humanidades em geral. Desde o inicio, a Editora Fiocruz acolheu nossa
proposta e forneceu suporte a um empreendimento académico e editorial
que se sabia complexo e trabalhoso.

Por meio de inimeras trocas de correios eletronicos e algumas reuni-
Oes durante semindrios internacionais, selecionamos textos ja publicados,
e mesmo consagrados, no Brasil e no exterior; para alguns autores, solici-
tamos atualiza¢des e adaptagdes; para outros, encomendamos trabalhos
originais. A nossa escolha recaiu em seis trabalhos sobre o Brasil e mais
oito experiéncias nacionais que enfocam o periodo que vai do final do
século XIX as ultimas décadas do século XX. Reunimos autores de diferen-
tes inscri¢oes disciplinares e pertencentes a diversas institui¢cdes académi-
cas da América Latina e da América do Norte. Ainda que seja desnecessario
esclarecer que toda selecdo ¢ incompleta, acreditamos que esta representa
bastante fielmente as dire¢des e possibilidades que estd tomando o campo
de estudos da satide e da doenga na América Latina e no Caribe em pers-



pectiva histdrica. A nossa iniciativa contou com a adesdo dos autores que
intermediaram a liberagdo dos direitos dos artigos publicados, acataram
nossas sugestoes de revisdo e adaptagdo de seus trabalhos e responderam
prontamente as davidas do tradutor e das revisdes técnica e editorial. A
todos, os nossos agradecimentos.

Grande parte dos trabalhos foi originalmente escrita e/ou publicada
em inglés e espanhol. Para a competente tradu¢do de Paulo Garchet e para a
revisdo técnica que foi realizada com a assisténcia de Marcela Pronko, con-
sultamos muitas vezes Marcos Chor Maio, Mauricio Tenorio e Simone Petraglia
Kropf, a quem agradecemos. Muito especialmente, ao querido amigo Paulo
Garchet, que nos deixou antes de ver esse trabalho concluido.

A Casa de Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz nos deu suporte
material e logistico que envolveu a administragdo de recursos, a selecdo,
referenciamento e tratamento de parte das imagens que acompanham livro,
revisdo técnica e de contetido das tradugdes do espanhol e do inglés e pes-
quisa de referéncias bibliograficas, onomasticas e cronoldgicas. Em especi-
al, agradecemos a Maria Teresa V. Bandeira de Mello, Roberto Jesus Oscar e
Vinicius Pequeno, da equipe do Setor Iconogréfico do Departamento de Ar-
quivo e Documentagdo, e a Veronica Velloso e Maria Rachel Frées da Fonse-
ca, do Projeto Diciondrio Histérico-Biografico das Ciéncias da Satide no Bra-
sil. Esse livro foi em parte possivel gragas também ao apoio do Programa de
Cultura e Humanidades da Fundag¢do Rockefeller, em particular Lynn Swaja
e Scott MacDougall, o que nos permitiu arcar com a tradugdo de alguns
trabalhos. Ambas as institui¢gdes tém mostrado persistentemente seu inte-
resse em promover o didlogo entre ciéncias biomédicas, ciéncias sociais e
humanidades e a ambas vao 0s nossos maiores agradecimentos.

Por ultimo, gostarfamos de destacar que esse projeto editorial que en-
volveu intensamente tantas pessoas e instituicdes resultou ndo apenas em
livro, mas ajudou a ampliar a rede de pesquisadores interessados no tema,
estreitou relagdes institucionais e profissionais, produziu novos projetos e
iniciativas e, o que ¢ melhor, bons amigos.

Os organizadores



Cuiidar, controlar, curar em perspectiva histdrica:
ima itrodugio

Gilberto Hochman e Diego Armus

Cuidar, controlar, curar retine ensaios histéricos que se propdem a
dar conta das complexas vicissitudes que, no mundo moderno e periférico
da América Latina e do Caribe, tém determinado os processos satde-
doenga e os de medicalizagdo, suas especificidades e contradigdes e também
suas limitagdes.

Desde a década de 1980, historiadores, demdgrafos, socidlogos, an-
tropdlogos, cientistas politicos e criticos culturais tém interpelado esse
processo a partir de multiplas filiagdes intelectuais, buscando na doenga e
na satde um modo de organizar aspectos relevantes da experiéncia histé-
rica dos paises de nosso continente. O conjunto de trabalhos selecionados
reflete o estado da arte da histéria e da historiografia da satide e da doenga
que versa sobre o perfodo moderno de nossa regido. Andlises que, entre
outras, tém permitido descortinar especificidades locais, refletir sobre as-
pectos comuns, arguir o modo de inser¢do de cada pais nos contextos cien-
tificos e médico-sanitarios regionais e internacionais, além de indagar sobre
o lugar da satde, da medicina ¢ da enfermidade em nossas sociedades e na
construcdo de identidades nacionais, étnicas, raciais, geracionais e de gé-
nero. Essas interroga¢des vém produzindo reavaliagdes tanto dessa histo-
ria como dos contetiddos da modernidade latino-americana e caribenha, do
significado de seu caréter periférico e da propria idéia de periferia. Como
parte dos resultados desse esfor¢o coletivo, multidisciplinar e ‘multicéntrico’,
o livro que organizamos se propde, de maneira particular, a oferecer ao
leitor brasileiro uma sele¢do dessa renovagdo e de suas tendéncias.'

Esse dindmico processo de renovagdo historiografica ndo tem sido o
mesmo em todas as partes da regido. No Brasil, sem dtvida, esse campo de
andlise histérica estd em franco processo de consolidag¢do, capaz de ofere-



cer ndo apenas periddicos cientificos especializados, mas também mestrados
e doutorados nesse campo especifico, assim como se faz presente nas li-
nhas de pesquisa, nos peridédicos e nos programas de pds-graduacgdo das
areas de histéria, ciéncias sociais e satde coletiva. Na América Hispanica,
o0 quadro também ¢ de crescimento, ainda que mais lento, e a comunidade
de latino-americanistas voltada para o tema nos Estados Unidos e na Eu-
ropa vem adensando-se.

Em qualquer dos pafses, novos grupos de trabalho, investigagdes in-
dividuais, encontros cientificos e uma crescente e instigante produ¢do aca-
démica e editorial indicam que os estudos histdricos sobre a satide e a
doenga estdo se afirmando como um campo com identidade prépria e defi-
nida. Esse processo é um dos responsaveis pela introduc¢do do tema da
enfermidade, até recentemente ausente, na agenda da histéria social e
cultural latino-americana. E, no campo da histéria da medicina, ele tem
questionado a histéria tradicional da medicina — grandes médicos, gran-
des idéias e grandes descobertas — e a compreensdo de que a histéria das
enfermidades e da biomedicina na América Latina e Caribe seja exclusiva-
mente a da doenga e da medicina tropical, passando a enfocar também os
agravos, as doengas e os problemas médico-sanitdrios associados aos pro-
cessos de urbanizag¢do, industrializacdo e modernizagao.

O conjunto dessa produgdo histérica renovada que se debruga sobre
os temas da satide e da doenga, e da qual participam latino-americanos e
latino-americanistas, pode ser apresentada como uma espécie de mosaico
de enfoques, estilos, objetos e narrativas. Esse mosaico composto de ele-
mentos tdo diversos estd unificado por multiplas suspeitas e intimeras
desconfiangas: das fronteiras rigidas entre a histéria e outras disciplinas
das ciéncias humanas; dos determinismos biolégicos e de quaisquer ou-
tros determinismos; da assungdo a priori dos beneficios ou maleficios das
acoes dos médicos e da prépria medicina; dos modelos tedricos e conceituais
que interpretam eventos e processos antes de qualquer pesquisa historica;
da utilizagdo pouco reflexiva das fontes e dos documentos; da transfor-
macdo dos enunciados de inteng¢des dos atores em suas agdes e realiza-
¢Oes; das generalizagdes continentais de experiéncias locais; da auséncia
de mediagbes concretas entre micro e macroprocessos sociais, da reificagdo
de conceitos, das reconstrugdes histéricas politica e ideologicamente inte-
ressadas, dos argumentos teleolégicos, das interpretagdes conspiratorias

ou triunfantes da ciéncia e da medicina, de uma visdo homogénea das



modernidades latino-americanas e da assunc¢do do cardter excepcional dessa
histéria da satide e da doenga na América Latina ou, ao contrério, de sua
diluicdo em uma histéria do mundo periférico, ou mesmo de sua subordi-
nacdo a histéria dos centros hegemonicos.

De modo similar ao que vem ocorrendo em outras latitudes, essa
historiografia pode ser organizada em trés estilos narrativos que de algum
modo buscam romper com a tradicional histéria da medicina.”” Em pri-
meiro lugar, uma histéria biomédica que se propde a compreender as ten-
sOes entre a histéria natural da doenga e algumas dimensoes de seu im-
pacto social e as relagdes entre natureza e sociedade; que busca
contextualizar o saber médico e que explora as transformacdes, desafios,
ambigtidades, irregularidades e fracassos que marcam a produ¢do do co-
nhecimento cientifico, especificamente o conhecimento biomédico; que
também analisa as redes individuais e institucionais, os intercAmbios in-
ternacionais, as comunidades cientificas, a constru¢do do lugar dos cien-
tistas, médicos e da medicina nas sociedades modernas e as possibilidades
de se fazer ciéncia distante dos centros mais dinamicos.

A produgdo latino-americana tem enfatizado as histérias das insti-
tui¢des, sociedades, congressos e associagdes cientificas.””! Parte dessa pro-
dugdo ¢, muitas vezes, portadora da tensdo de analisar tanto a dindmica
da producgdo cientifica sobre os trépicos e suas doengas quanto a produgdo
cientifica na periferia. E recorrente em sua agenda a discussdo, por vezes
com um viés nacionalista e afirmativo, investigacdes sobre as condig¢des,
possibilidades e caminhos de uma ciéncia nacional, suas relagdes externas
e seu reconhecimento internacional.

Esse estilo dialoga fortemente com a agenda geral da histéria das
ciéncias, em especial nas linhagens inauguradas por Robert K. Merton
(1970) e Thomas Kuhn (1975) e, recentemente, com os chamados Estudos
Sociais da Ciéncia, que no Brasil tém tido forte influéncia sobre essa pro-
dugdo com a publicagdo em portugués dos trabalhos de Bruno Latour (2000)
e a redescoberta de Ludwik Fleck (1986), Também enfoca atores, agendas e
problemas esquecidos, desqualificados e derrotados, que ficaram a mar-
gem da tradicional histéria da medicina. Portanto ¢ uma histéria que alar-
ga o entendimento do que vem a ser ciéncia e medicina e desafia uma
histéria tradicional enaltecedora, e generalizante, de grandes biografias e
das permanentes e inevitdveis vitérias da medicina e da razdo sobre a

doenga e sobre o obscurantismo.



Um segundo estilo diz respeito a uma histéria da satide publica que
focaliza o poder, o Estado, as politicas, as institui¢des e os profissionais de
satde, o impacto das interveng¢des sanitarias nas tendéncias das taxas de
morbidade e mortalidade e as respostas publicas e sociais a chamada tran-
sicdo epidemioldgica. Estd particularmente atenta as relacdes entre insti-
tuigdes de satide e estruturas econdmicas, sociais e politicas. Por vezes,
quando associada ao campo profissional da satde publica, essa histéria se
compreende — e é apropriada — como 1til, normativa e instrumental. Nessa
chave, esse estilo historiografico busca no passado indica¢des gerais, ndo
especificas, que possam corrigir e otimizar as intervengdes contemporéane-
as da medicina em assuntos de satide coletiva. Essa apropriagdo instru-
mental deriva de uma narrativa histérica que concede protagonismo e
centralidade aos médicos e aos sanitaristas, percebidos como atores ine-
rentemente progressistas. Ela compromete a medicina social, j4 em suas
origens, com a melhoria, e mesmo a transformacdo, das condi¢des de sat-
de e de vida dos pobres, em uma clara influéncia de uma compreensdo do
carater reformista da idéia de medicina social em sua génese histérica
consagrada, entre outros, por George Rosen (1980).

Também nesse estilo narrativo ¢ forte a perspectiva estruturalista,
com ou sem viés marxista, na qual a histéria da satide é compreendida
como parte da dindmica do capitalismo em nossa regido, caracterizado
como dependente e subdesenvolvido, e também explicada tanto pelos inte-
resses imperiais como pelos interesses das elites nacionais subordinadas,
vis-a-vis os interesses mais amplos dos pobres, dos excluidos e das classes
subalternas. Nesse caso, satide e a doenga seriam epifendmenos das rela-
¢oes de producdo e o bindmio acumula¢do-reprodugdo ¢ incriminado pelas
péssimas condi¢des de vida da populagdo e pelo precdrio estado sanitdrio
dos paises da regido.

A andlise dos impactos dos processos de industrializacdo e urbani-
zagdo em condi¢des periféricas faz parte da agenda desse recorte
historiografico. Ndo obstante, para um conjunto de seus praticantes, os
estudos das respostas locais e nacionais aos problemas de satide, a monta-
gem ¢ modernizagdo de infra-estruturas sanitérias e a redugdo da morta-
lidade indicariam avangos em satde publica em nivel nacional ou local em
alguns casos, apesar da condi¢do subordinada e periférica da América La-
tina e do Caribe. Em cotrtrapartida, um segmento da diversa literatura que
configura esse estilo tem indicado auséncias, obstaculos e impossibilida-
des nas respostas da medicina ptblica aos problemas sanitdrios.
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Seja qual for a sua filiagdo intelectual mais especifica, esse estilo
tem estado vinculado a um animo reformista e democratizante. A presen-
¢a de parte dessas perspectivas histéricas no campo da satde publica e da
medicina social ¢, em especial no Brasil, derivada da forte influéncia dos
trabalhos de George Rosen (1980; 1994), de Juan César Garcia (Nunes,
1989), e de varias anélises econdmicas da satide de orientacdo marxista
ou neomarxista. Também nos anos 80, parte dessas interpretagdes sobre o
papel dos médicos e da medicina estatal foi influenciada pela ampla circu-
lagdo dos trabalhos de Antonio Gramsci, em particular sobre os intelectu-
ais, cultura, poder e hegemonia. Mais recentemente, o corporativismo de
Estado como mecanismo de intermediacdo e organizacdo de interesses em
algumas experiéncias latino-americanas tem sido explorado por vérios
analistas como importante elemento elucidativo da dindmica das politicas
publicas de satide e assisténcia.

Por ultimo, e certamente mais recente, ha uma histéria sociocultural
da doenga que discute a medicina como um terreno incerto no qual a di-
mensdo biomédica estd penetrada tanto pela subjetividade humana como
pelos fatos objetivos. Com forte influéncia da antropologia e dos estudos
culturais, investiga os processos de profissionaliza¢do e burocratizagdo,
as relacdes entre medicina, conhecimento e poder, as dimensdes culturais
e sociais da doenga em sentido amplo, suas representagdes e metaforas
sociais, as condi¢des de vida e seus efeitos na morbidade e mortalidade, as
resposta estatais e sociais as epidemias, o higienismo como ciéncia e a
higiene como cultura, préticas e praticantes de curas e ‘outras medicinas’,
as institui¢des e os instrumentos de controle social, as influéncias exter-
nas e os intercdmbios internacionais no desenvolvimento médico-sanita-
rio nacional e local, as politicas de satide, ideologias e os processos mais
amplos de constru¢do dos Estados nacionais. E esse estilo que tem sido
freqiientado pela produ¢do universitdria em histéria social e histéria cul-
tural que toma a satide e a doenga como objetos de pesquisa e reflexdo.

Nas andlises das dimensdes socioculturais da enfermidade, tem ocu-
pado lugar de destaque a produgdo critica sobre os discursos médicos e
sobre os usos metaféricos da doenga para analisar dimensdes ndo-
biomédicas. Nessa chave analitica, a medicina é compreendida como um
arsenal de recursos normalizadores constitutivos da modernidade e os seus
discursos seriam esforg¢os de racionaliza¢gdo que, tendo desenvolvido co-
nhecimentos e linguagens disciplinares particulares, estariam destinados
a controlar os individuos e seus corpos. Na América Latina, essas analises
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estiveram, e ainda estdo, muito associadas ao marco interpretativo de
Michel Foucault, principalmente no que diz respeito a medicalizagdo da
sociedade com énfase na histéria da loucura, da psiquiatria, seus saberes,
praticas e institui¢des.” No Brasil, onde os trabalhos de Foucault foram
rapidamente traduzidos para o portugués e obtiveram larga audiéncia (por
exemplo, Foucault, 1977; 1978; 1979), essa histéria foi produzida a luz
dos movimentos politicos e sociais que, desde os anos 70, lutam pela re-
forma psiquidtrica, pelo fim dos manicomios e pelos direitos dos doentes.
Essa histéria também instrumentou uma critica contemporanea a medici-
na alopatica hegemodnica e o movimento de revalorizacdo da homeopatia e
de préticas alternativas de cura como objeto de pesquisa e como servicos
complementares nos sistemas assistenciais. Essa leitura acabou, muitas
vezes, atribuindo um sinal intrinsecamente negativo, ou no minimo des-
confiado, ao papel dos médicos, da medicina e de suas instituigdes,
diametralmente oposta a influéncia de Rosen citada anteriormente.”

O argumento foucaultiano no campo das andlises histéricas sobre
medicina, doenga e satde tem sido alvo de severas criticas no Brasil e na
América Latina, em especial sua estrutura teleoldgica, sua pouca densida-
de no uso das fontes e na pesquisa historica, a reificagdo de conceitos e
mesmo seu maniquefsmo analitico (Carvalho e Lima, 1992; Edler, 1998;
Campos, 2000). Uma perspectiva pds-focaultiana, tanto no Brasil como
na América Latina, tem buscado incorporar essas criticas e renovar seu
rendimento analitico no campo da histéria dos saberes ‘psi’, nas analises
sobre as relagdes entre medicina e poder, nas abordagens antropoldgicas e
dos estudos culturais sobre corpo, sexualidade, reprodug¢do, doenga e
adoecimento, com impactos relevantes na prépria histéria social e cultu-
ral como campo de conhecimento.

Os artigos selecionados para compor esta antologia pretendem dar
conta dessa diversidade de estilos, metodologias e objetos de trabalho, e
das possiveis interse¢des entre eles. Reunimos temas, lugares e contextos
tdo diversos e tdo contempordneos como a organizagdo da medicina e a
profissionalizagdo dos médicos na competicdo com as demais profissoes
sanitdrias (Ana Maria Carrillo, sobre o México); a dindmica da produgdo de
conhecimento biomédico moderno e sua institucionalizagdo (Jaime
Benchimol, sobre o Brasil), a luta contra o consumo de bebidas alcodlicas
populares como modernizagdo ¢ higieniza¢do da sociedade (Carlos Noguera,

sobre a Colombia); a constru¢do de uma doenga endémica como estratégia



de intelectuais e de literatos por poder, autoridade e capacidade de negoci-
acdo com forgas externas de ocupagdo (Benigno Trigo, sobre Porto Rico); o
universo das variadas préticas de cura e as vicissitudes de sua convivéncia
com a medicina diplomada (Beatriz Weber, sobre o Sul do Brasil); os en-
contros entre os programas de satide rural da Funda¢do Rockefeller e a
politicas nacionais de satde e educagdo (Steven Palmer, sobre a Costa Rica
e a América Central); a articulagdo entre satide, construgdo do Estado e as
ideologias nacionalistas (Luiz A. de Castro-Santos, sobre o Brasil); as pos-
sibilidades do envolvimento de comunidades e conhecimentos indigenas
em campanhas sanitdrias (Marcos Cueto, sobre o Peru); a ciéncia e os pro-
gramas de aprimoramento racial em sociedades compostas por populagcdes
ditas mestigas (Nancy Stepan, sobre o Brasil); o protagonismo dos enfer-
mos nas demandas e negociagdes em torno da assisténcia, das praticas
meédicas e das ofertas de cura (Diego Armus, sobre a Argentina); a
reelaboracdo das relagdes entre doenga, sexualidade e raga como estratégi-
as de construcdo de identidade dos intelectuais e da nacdo (Sérgio Carrara,
sobre o Brasil); as institui¢des e praticas psiquidtricas como espelhos dos
problemas sociais e politicos de uma sociedade (Ann Zulawski, sobre a
Bolivia); o impacto dos escritos e relatérios médico-higienistas na génese
da agenda das ciéncias sociais institucionalizadas (Nisia Trindade Lima e
Gilberto Hochman, sobre o Brasil), e as transformagdes nas percepgdes e
representacdes sociais sobre a doenga em meio a evolugdo de uma epide-
mia (Paul Farmer, sobre o Haiti). Experiéncias e contextos tdo distantes e
diversos e ao mesmo tempo tdo proximos e similares.

Apesar de suas diferentes enfases, objetos e estilos narrativos, todos
os ensaios, individualmente e no seu conjunto, partem de trés entendi-
mentos fundamentais que se entrecruzam: que a satide e a enfermidade
sdo algo mais que fendmenos biol6gicos, de que em torno dos cuidados,
dos mecanismos de controle e das curas estdo dimensdes relevantes da
histéria da satide e da doenga na América Latina e no Caribe; que o proces-
so satide-doenga diz respeito ndo apenas a salubridade ou insalubridade de
nossos paises, mas ¢ revelador, constituinte e formador de aspectos cruciais
da modernidade e da histdria social, politica, intelectual e cultural latino-
americana.

Em primeiro lugar, partem da convicgdo de que satde e doenga ndo
sdo apenas auséncia ou presenga de patégenos, e que a doenga existe a

partir de uma espécie de negociagdo e acordo entre multiplos atores, o que



resulta em sua nomeagdo como entidade patolégica especifica, passivel de
ser reconhecida e diagnosticada, e este evento biossocial — sua nomeagdo —
¢ motivador de agdes de satide publica ou privada especificas com profun-
das conseqiiéncias na vida social. £ um processo coletivo de atribuicdo de
sentido, em que sempre hé claras interse¢des entre os estilos apresentados
e cognitivo-social, a um evento bioldgico."® Diferentes espagos geografi-
cos, periodos histéricos, grupos sociais e individuos produzem seus pro-
prios meios de definir a etiologia, a transmissdo, a terapéutica, e os senti-
dos de uma doenga. Assim, também ¢é um processo politico, social e cultu-
ralmente contingente a transformagdo de uma doenga ou evento biol6gico
em um problema de satide publica.

Essas definigdes — marcadas por tensoes, disputas e conflitos — refle-
tem ndo apenas as mudangas no conhecimento e na tecnologia médica,
mas também influéncias mais amplas tais como crencas religiosas, divi-
sOes de género, nacionalidade, etnicidade, estrutura de classes, sistemas
politicos e responsabilidades estatais. Portanto, para os autores que inte-
gram este livro, a doenga ndo pode ser analisada fora de uma moldura
social que ao mesmo tempo a circunscreve e também € por ela estruturada.”
Porém, também concordam que ndo ¢ tarefa simples, nem do ponto de
vista conceitual, nem de sua aplicagdo empirica, a associagdo entre fato-
res socioculturais e os contetiddos do conhecimento acerca dos processos
biolégicos que caracterizam as doengas.

Quanto as dimensoes do cuidar, controlar, curar, elas ndo devem ser
entendidas como compostas unicamente de relagdes unidirecionais, imu-
taveis e verticais de poder estabelecidas como sucessivos pares de subordi-
nagdes hierdrquicas tais como, por exemplo, médicos/doentes, médicos/
enfermeiras, enfermeiras/parteiras, enfermeiras/doentes, centro/periferia,
nacional/local, urbano/rural, elites politicas/intelectuais, intelectuais/
populacdo, brancos/mestigos, mesticos/negros etc. Desse modo, multi-
plas vozes, institui¢des e interesses aparecem e se entrecruzam nas expe-
riéncias histéricas aqui narradas e analisadas, tragando percursos varia-
dos com resultados diversos: médicos, socidlogos, anémicos, feiticeiros,
literatos, higienistas, tuberculosos, bacteriologistas, asilos, educadores,
soropositivos, hospitais, politicos, operdrios, peridédicos, curadores, juizes,
servigos sanitdrios, alcodlicos, insanos, faculdades, cagadores de micrébi-
os, organizagdes filantrdépicas, militares, grupos indigenas, artistas,

opilados, parteiras, empresdrios, camponeses, jornalistas, laboratorios,



enfermeiras e antropélogos. Se a medicalizagdo de nossas sociedades im-
plicou relagdes intrinsecamente hierdrquicas e disciplinadoras, e com su-
bordina¢des multiplas, a producdo de conhecimento, as estratégias de con-
trole, os atos de cuidar e as praticas de cura portam também dissonéncias,
insubordinag¢des, contestacdes, negociagdes, consensos, dilui¢des, ambi-
guidades, recriagdes e positividades. Assim, a assun¢do da assimetria de
poder nas relagdes historicamente instituidas nessas dimensdes é o ponto
de partida das andlises, ndo sua conclusdo.

Em seu conjunto, os ensaios deste livro descortinam um leque
polifénico no qual as interagdes entre individuos, grupos, institui¢des e
governos sobre os sentidos da satide, da doenca e dos ciclos de vida ques-
tionam fronteiras, adquirem mdultiplas dire¢des e podem ter resultados
distintos, ndo-antecipados, divergentes, mutdveis e culturalmente con-
tingentes a depender de cada contexto histérico e nacional especifico.

Por ultimo, a doenga e a satide como objetos nessas dimensdes sdo
também recursos analiticos para se abordar de dilemas e questdes cruciais
da histéria e das sociedades latino-americanas e caribenhas: o papel do
Estado na produgdo do bem-estar da populagdo, as possibilidades e os modos
de inser¢do da América Latina no mundo moderno e civilizado, as relagdes
com os demais latino-americanos e com os americanos do norte, os pa-
droes de politicas publicas em diferentes ordenamentos constitucionais e
politicos, a constituicdo de movimentos e ideologias nacionalistas, os pro-
cessos de construcdo de autoridade publica, de centralizagdo, burocratizagao
e profissionalizacdo, os possiveis arranjos institucionais das ciéncias, os
impactos do autoritarismo e as possibilidades de uma ordem democrética,
o papel dos intelectuais e do pensamento cientifico e a dindmica das rela-
¢Oes raciais. Em especial, a questdao que perpassa todas as narrativas do
livro, como os desafios do controle, da incorporagdo e da integracdo de
vastos contingentes populacionais, de imigrantes e de grupos sociais e
étnicos. De modo mais direto, o desafio da construgdo de uma identidade
nacional em relagdo a multiplos recortes identificadores em meio a socie-
dades em geral caracterizadas pela desigualdade, pobreza e miscigenagdo e
com marcas histéricas de colonialismo, violéncia e escravidao.

A natureza tropical com suas facetas infernais e paradisiacas, a urbe
moderna e suas mazelas e esperangas, a doenga e suas marcas, 0 COrpo
doente e seus fluidos, a morte e os mortos, as crises epidémicas, as endemias

onipresentes e as promessas e possibilidades de sanidade e salubridade



desafiaram historicamente de modo radical intelectuais, elites dirigentes,
médicos e cientistas a refletir sobre esses problemas e sobre como cuidar,
controlar e curar esses ‘estranhos’: combinag¢des multiplas entre doentes,
pobres, indigenas, imigrantes, negros, camponeses, pardos e mulheres. O
empreendimento de definir, organizar e integrar hierarquicamente os ‘ou-
tros’ por meio da secularizacdo, medicalizagdo e metaforizagdo, quase sem-
pre em uma moldura racialista, ¢ parte central dos esfor¢os de construgdo
de identidades nacionais, o nds’, e da identidade dos préprios intelectuais
e do seu lugar no mundo periférico. Todos os ensaios desta coletdnea se
articulam na andlise desses esfor¢os de imaginagdo social e de interpreta-
¢do de nossas sociedades e, ao mesmo tempo, sdo componentes ativos do
processo de construcdo simbélica e material da nagdo na América Latina e
no Caribe.

Sem exaurir todas as possibilidades de cada um dos ensaios, con-
cluiremos apresentando-os na seqiiéncia em que aparecem no livro e a luz
das questdes dessa introdugdo. O trabalho de Ana Maria Carrillo sobre a
histéria da profissdo médica e das demais profissdes em satide no México
do periodo da independéncia ao inicio do século passado ¢ um exemplo de
analise dos processos de institucionaliza¢do e profissionaliza¢do da medi-
cina em contextos nacionais especificos marcados por reformas e moder-
nizagdo. A centralidade do papel do Estado nas lutas dos médicos pelo
monopolio e pelo controle profissional de seus pares e pela subordinagdo
ou mesmo exclusdo de outras profissdes e praticas e a diversidade social,
politica e étnica da sociedade mexicana sdo alguns dos elementos que,
segundo a autora, elucidam as relagdes estabelecidas no México moderno
entre a corporagdo médica e as suas organizagdes, a popula¢do, outros
profissionais da satide, os servi¢os sanitarios, as faculdades de medicina e
a autoridade publica.

Dialogando com interpretagdes sobre a institucionalizacdo da cién-
cia no Brasil, Jaime L. Benchimol nos apresenta as controvérsias em torno
da etiologia e da transmissdo da febre amarela e a legitimagdo das teorias
pasteurianas no Brasil do final do século XIX a partir da compreensdo da
construgdo do conhecimento cientifico e de sua institucionalizagdo como
um complexo processo social de negociagdo, referido a uma dindmica mais
ampla que conecta cientistas a sociedade em que vivem. E indica que, nas
primeiras duas décadas do século XX, em especial com o advento do Insti-
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marcado por uma dupla legitimidade: aprofundamento da sua articulagdo
com os problemas sanitdrios nacionais ao mesmo tempo em que se confi-
nam suas praticas e controvérsias ao mundo institucional e exclusivo da
ciéncia.

O artigo de Carlos Ernesto Noguera analisa a longa e bem-sucedida
campanha dos médicos colombianos, entre o final do século XIX e meados
do século XX, contra o consumo de uma bebida alcodlica ancestral das
populagdes indigenas, a chicha. Esse consumo, entendido como enfermi-
dade social por médicos e governantes, foi um dos principais alvos dos
esfor¢os de educagdo higiénica da populagdo, reforma politica, social e
moral e de modernizagdo da Coldombia. A transformagdo dessa bebida em
alvo principal da luta antialcodlica, e a proposi¢do de sua substituicdo
pela cerveja como bebida higiénica e moderna revela como o corpo médico
construiu seletivamente o alcoolismo como doenga associada a pobreza, a
falta de higiene, ao atraso e a violéncia e, assim, as populagdes campone-
sas e indigenas.

Os dilemas dos intelectuais sdo tratados por Benigno Trigo a partir
da andlise da construgdo da anemia como doenga endémica e como o pro-
blema nacional de Porto Rico das tltimas décadas do século XIX. Em uma
sociedade ‘miscigenada’, ocupada e administrada por estrangeiros, os in-
telectuais criollos buscaram constituir sua identidade rechagando explica-
¢Oes fatalistas da metrépole, incorporando os avangos da ciéncia,
reconfigurando crengas populares e negociando autonomia e poder com as
autoridades coloniais a partir de uma diferenciagdo entre eles e outros
segmentos da populagdo porto-riquenha, os megros’. Essa operagdo de
reelaboracdo da imagem da na¢do em crise foi tentada pelo deslocamento,
pela via da medicina moderna, das demandas por cuidados, assisténcia e
cura para o corpo anémico da camponesa ‘branca’, deixando a vigilancia e
a repressdo para o corpo ‘negro’ e vadio.

Beatriz Teixeira Weber aborda as préticas de cura no Rio Grande do
Sul, dialogando com concepgdes que afirmam que nossas sociedades esta-
riam completamente medicalizadas no inicio do século passado. A autora
revela uma convivéncia longa e dindmica de diversas praticas de cura com
a medicina diplomada e suas institui¢gdes entre o final do século XIX e as
primeiras décadas do século XX. Um complexo universo de concepg¢des de
saude e doenca e de praticas percorre a narrativa na qual aparecem religi-
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e também os esfor¢os dos médicos, da imprensa e das institui¢oes publicas
em desqualificar, combater e controlar esses praticantes. Esse convivio for-
nece indicios da compreensdo da populagdo sobre os processos de satde e de
doenga e de suas escolhas diante de multiplas ofertas de assisténcia e cura.

Uma rediscussdo das relagdes entre a filantropia norte-americana e
a América Latina e Caribe, objeto de inimeros trabalhos sobre a histéria
da satde na regido, estd no centro do capitulo de Steven Palmer. Ao abor-
dar o encontro das campanhas de combate a ancilostomiase da Fundagdo
Rockefeller com as politicas nacionais de educagdo e satide da Costa Rica
entre 1914 e 1921, o autor narra como individuos, grupos intelectuais e
institui¢des costarriquenhas foram capazes de transformar os esfor¢os da
Funda¢do em um mecanismo de consolidagdo de um projeto de satde pu-
blica ja existente na Costa Rica. A precedéncia de politicas autéctones sig-
nificou que setores-chave do governo e da sociedade estivessem mais cons-
cientes do que os norte-americanos sobre o que a campanha contra a
ancilostomiase poderia oferecer ao pais, permitindo-lhes dela se apropriar
e incorpora-la numa matriz institucional desenhada localmente.

Em seu ensaio, Luiz A. de Castro-Santos discute os impactos e os
significados do movimento sanitarista e das reformas sanitarias no cres-
cimento dos aparelhos de Estado, na sua interioriza¢do e no surgimento de
uma ideologia de construgdo nacional no Brasil da Primeira Reptublica. A
discussdo € construida pela comparacdo dos processos de reforma dos ser-
vicos sanitdrios em alguns estados brasileiros a partir de varidveis tais
como o lugar da politica de imigracdo de trabalhadores e de preservagdo e
reprodu¢do da mao-de-obra nas agendas das elites, a dindmica politico-
partiddria e a tradigdo médica e sanitdria. A andlise da combinagdo espe-
cifica de fatores econdmicos, politicos, ideoldgicos e cientificos explica os
ritmos, os tempos e os resultados de cada experiéncia estadual e apresenta
um quadro interpretativo do sanitarismo brasileiro com mais nuances,
variacOes e complexidades.

As condig¢bes e as possibilidades da integragdo da medicina ocidental
com a cultura indigena em programas de satide publica é o tema do traba-
lho de Marcos Cueto sobre o Peru. As agdes do médico Manuel Ntufiez
Butrén na década de 1930 na regido de Puno sdo analisadas como uma
possivel e criativa articulagdo entre conhecimento médico moderno com a
cultura e préticas indigenas, resultando no envolvimento comunitério e

de povos indigenas em campanhas de educagdo, de combate ao tifo epidé-
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mico e de vacinagdo antivaridlica. Essa integracdo se fez por meio da for-
macgdo de brigadas sanitdrias compostas por membros das comunidades
indigenas e a publicagdo de um jornal voltado para a educagdo higiénica,
buscando-se valorizar a cultura dessas populacdes e elevar sua auto-esti-
ma ao mesmo tempo em que se introduziam novas praticas e conheci-
mentos sobre satide e doenga.

A andlise de Nancy Stepan sobre a eugenia no Brasil do periodo 1920-
1940 explora temas centrais da histéria da ciéncia tais como as relagdes
entre centro e periferia na producdo do conhecimento, entre ciéncia e ide-
ologia e entre estas e as politicas publicas. Influenciada pelos movimentos
eugénicos internacionais, a eugenia brasileira se reconfigurou a luz da
realidade nacional. Em especial, como mostra a autora, diante do desafio
intelectual e politico de lidar com a questdo da inferioridade racial em
relacdo a uma populagdo diagnosticada como miscigenada, atrasada, po-
bre e doente. De modo semelhante a outros paises latino-americanos, o
receitudrio duro de uma eugenia negativa e pessimista, de origem anglo-
saxonica, foi suplantado no Brasil por uma visdo mais positiva e otimista,
em parte fundada em matizes do neolamarckismo, de aprimoramento ra-
cial e social a partir de politicas governamentais.

Em geral ausente em uma histéria da medicina e da doen¢a mais
atenta ao poder dos médicos, o ativismo dos enfermos e seu impacto pu-
blico ¢ o foco principal do trabalho de Diego Armus. Na Argentina, dos
anos 1920 ao inicio da década de 1940, as reivindica¢Oes e protestos indi-
viduais e coletivos de pacientes em hospitais e sanatérios para tuberculosos
e a luta dos doentes pela provisdo publica de uma vacina contra a tubercu-
lose — a vacina Pueyo — ganharam as pdginas da imprensa. A narrativa do
autor desvela o protagonismo dos que vivenciaram a experiéncia tragica
da doenga e desejavam acolhimento digno, o alivio e a cura em um contex-
to de variadas lutas ideoldgicas, politicas e profissionais e de ofertas tera-
péuticas das mais diversas origens diante das incertezas do conhecimento
médico em relagdo a tuberculose.

As mudancgas no periodo do entre-guerras nas concepgdes vigentes
da extrema difusdo de uma doenga como a sifilis no Brasil e sobre o com-
portamento sexualmente excessivo do povo brasileiro é o tema do ensaio
de Sérgio Carrara. Esse seria um processo pelo qual intelectuais emergen-
tes buscaram construir uma identidade nova e valorizada para si e para o

pais, reposicionando-o no cendrio internacional, e reorganizando teorias
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cientificas que, geradas nas metrépoles, estigmatizam o Brasil como atra-
sado e sua populagdo como inferior. Para o autor, apesar das estratégias de
inversdo, reelaboracdo e deslocamento dos argumentos, foram mantidos
os termos da inferioridade brasileira que continuou debatida a partir da
raca e do sexo e sempre em comparagdo com os pafses civilizados.

Ann Zulawski examina questoes importantes para a histéria da psi-
quiatria em contextos nacionais especificos a partir dos registros de um
manicémio na Bolivia no perfodo de 1935 a 1950 e dos escritos dos médi-
cos que nele trabalharam. O Manicomio Pacheco é tomado como um
microcosmo da sociedade boliviana a partir de perguntas tais como quem
era considerado mentalmente doente e como era tratado; como politicas
democraticas e populistas do periodo influenciaram as praticas psiquiatri-
cas e qual o impacto que classe social, raga e género tiveram no diagnos-
tico e no tratamento dos internos e internas. A autora indica que as hie-
rarquias sociais e de género existentes na sociedade se reproduziam na
organizac¢do interna do manicomio e nas praticas dos psiquiatras ao mes-
mo tempo em que eram tencionadas por processos mais amplos de
liberalizagdo social e politica que ocorriam na sociedade boliviana.

Nisia Trindade Lima e Gilberto Hochman discutem o didlogo, pouco
conhecido, do pensamento médico-higienista com conhecidas interpreta-
¢Oes sobre o Brasil e sobre os brasileiros, em particular com as matrizes
dualistas que apontam ndo apenas para os contrastes do pais, mas para
suas lacunas e auséncias. Os autores indicam o papel dos registros e tex-
tos médicos e do movimento politico pelo saneamento do Brasil das trés
primeiras décadas do século XX, na reconstru¢do da identidade nacional a
partir da identificagdo da doenga como elemento distintivo da nacgdo,
enfatizando o personagem Jeca-Tatu como simbolo desse processo. Argu-
mentam que essa influéncia pode ser percebida em textos fundamentais
da chamada fase de institucionalizacdo das ciéncias sociais, em especial
os dedicados aos temas do trabalhador rural, do campesinato e das ques-
tdes agrarias no Brasil a partir da década de 1950.

O papel da cultura na estruturagdo das narrativas e das representa-
¢oes de doengas é abordado por Paul Farmer em seu trabalho sobre as trans-
formagdes nas concepgdes e representagdes sobre a Aids no Haiti rural, do
momento em que a doenga comegava a se manifestar até ter se transfor-
mado em um dado da vida cotidiana. A partir de relatos de individuos com

HIV/Aids, extraidos de entrevistas realizadas ao longo da década de 1980,
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o autor discute como surgem as representagdes coletivas de uma doenca
verdadeiramente nova e as realidades que elas organizam e constituem,
como essas novas representagdes se relacionam com as estruturas exis-
tentes e como se relacionam experiéncia individual com a enfermidade e o
consenso cultural em torno dela. Religido, sociedade, medicina, regimes
politicos e relagdes com os EUA se articularam na conformagdo da Aids
como um modelo cultural no Haiti.

Enfim, os ensaios de Cuidar, Controlar, Controlar convidam o leitor
a se embrenhar pela histéria e historiografia da América Latina e do
Caribe a partir da compreensdo de que satide e doenga ndo sdo apenas
pontos de encontro entre sociedade, cultura, medicina e politica, mas
também ferramentas analiticas para se compreender a complexidade da

experiéncia histérica.

Notas

' Outros resultados recentes sdo Armus (2002 e 2003), os vérios fasciculos do periodico
Histéria, Ciéncias, Satde-Manguinhos, em particular o suplemento de 2002 (vol.9)
dedicado ao tema. Revistas como Asclépio ¢ Dynamis também tém publicado artigos
e fasciculos dedicados aos temas histéria das ciéncias com énfase na biomedicina e na
satide na América Latina. O livro organizado por Marcos Cueto (1996) ¢ certamente
uma referéncia.

*  Para uma detalhada discussdo e extensa revisio bibliografica desses estilos narrati-
vos ver Armus (2003).

*  Para um balango recente sobre a historiografia das institui¢des cientificas no Brasil
ver, por exemplo, Dantes (2001). Para a histéria das ciéncias na América Latina ver
Figuerda (2000)

4+ (Cabe citar o influente trabalho de Roberto Machado e colaboradores (1978) como
paradigmatico dessa utilizagdo da obra de Michel Foucault no Brasil.

°  Essa interpretagdo das influéncias de Foucault e Rosen na historiografia da satde ¢
sugerida por Dorothy Porter (1994).

®  No inicio da década de 1990, Charles Rosenberg (1992) discutiu com notavel perspica-

cia estas novidades.

A nogdo de moldura (frame) e a distingdo analitica entre doenga como moldura
(disease as frame) e a constru¢do da doenga (framing disease) estd em Rosenberg
(1992).
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Profissdes da Satide e Lutas de Poder no México (1821-1917)

Medicina: de ‘oficio’ a ‘profissao’

Pode-se considerar que o século XIX mexicano vai de 1810 a 1910, e
compreende a Guerra de Independéncia (1810-1821) e os periodos deno-
minados pelos historiadores ‘México independente’ (1821-1867) e ‘Méxi-
co moderno’ (1867-1910). Durante o ‘México independente’, o pais vive
grande instabilidade, depois de 11 anos de movimento pela independéncia,
luta constante entre centralistas e federalistas, rebelides indigenas, tenta-
tiva de reconquista por parte da Espanha (1827), guerra com a Franga na
qual o México foi derrotado (1838-1839), guerra com os Estados Unidos
em que perde mais da metade de seu territério (1846-1848), guerra civil
entre conservadores e liberais (1858-1861) e interveng¢do francesa com
apoio dos conservadores (1863-1867). Ja& o periodo conhecido como ‘Mé-
xico moderno’, que compreende os governos da Republica restaurada (1867-
1976) e a longa ditadura de Porfirio Diaz (1876-1910) € de relativa paz.
Ao final desse periodo comega uma revolugdo que ird terminar em 1917,
com a promulgacdo da Constituicdo que ainda hoje rege o México.

No campo da medicina, nos cerca de cem anos que transcorreram
entre o fim da Guerra de Independéncia ¢ o fim da revolugdo iniciada em
1910, passou-se, no México:

+ de situagdes de descontinuidade institucional no ensino da medici-
na a consolidag¢do das escolas de medicina da capital e de Guadala-
jara, e a cria¢do de outras em algumas cidades de provincia;

» do ensino escolastico da Facultad de Medicina da Real y Pontificia
Universidad a reforma dos centros formadores de médicos e a cria-
¢do de institutos nacionais de pesquisa médica;

 de agrupamentos incipientes e efémeros de médicos a proliferagdo de
associagOes gremiais, em especial a Academia Nacional de Medicina;

+ de leis isoladas em matéria de salubridade a elaboragdo de cédigos
sanitarios e ao impulso de campanhas cientificas de satde publica;

* de lazaretos, que eram mais centros de evangelizagdo e isolamento
que instituigdes com fungdo terapéutica, a construc¢do, em princi-
pios do século XX, de hospitais dotados de todos os avangos da
ciéncia médica da época;

+ do ‘Protomedicato’, constituido por uns tantos facultativos encar-
regados de regular o exercicio da medicina, mas sem org¢amento

para realizar pesquisas ou autoridade para determinar ag¢des
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durante as epidemias, e da dispersdo da responsabilidade sanita-
ria entre vérias autoridades a criagdo do Departamento de Salubridad
Publica, diretamente subordinado ao presidente da Reptiblica, com
capacidade executiva e jurisdi¢do sobre toda a nagdo.

Esse perfodo compreende muitos dos acontecimentos que levaram a
comunidade médica a modificar substancialmente vérias das categorias
que haviam vigido na época colonial e — através de um movimento ndo
isento de contradi¢des, e de indoles muito diversas — a consolidar, no M¢-
xico, a profissdo médica e institucionalizar sua autoridade.

Ao longo de todo esse caminho, muitas vezes tortuoso, a comunida-
de médica desempenhou um papel fundamental, defendendo suas insti-
tuigdes, ainda em condigdes adversas, e persuadindo da necessidade e da
utilidade de suas ag¢des o Estado mexicano, Estado este que, por um lado,
financiou seus estabelecimentos de ensino, suas agremiagOes, suas publi-
cagdes cientificas e sua participagdo em reunides nacionais e internacio-
nais e, por outro, sancionou legalmente o ensino e a prética da medicina.
Foi precisamente nesse processo que a comunidade médica forjou um mo-
delo profissional que se consolidaria em meados do século XX.

Muito mais dificil para a medicina académica foi ganhar a confian-
¢a do publico e apoderar-se do corpo dos outros (um fendmeno ainda pou-
co estudado no México). Ainda hoje, estd longe de poder impedir que a
populacdo recorra a outras préticas médicas, apesar da longa luta empre-
endida para tanto. Isso ¢ de fundamental importéncia, pois, como ja foi
assinalado (Freidson, 1978), ao contrario dos fisicos ou dos boténicos, que
no processo de institucionalizagdo de suas disciplinas requerem basica-
mente o reconhecimento de seus pares e o apoio do Estado, na medicina —
como em qualquer outra ‘profissdo de consulta’ — necessita-se, ainda, que
o publico acredite no valor do conhecimento e da destreza de quem a rea-
liza, excluindo outras praticas.

Desde a época colonial (1521-1821) até nossos dias, os médicos
universitarios pretenderam exercer um controle total sobre a medicina.
Afirmaram ser a Unica autoridade confidvel para proporcionar atendimen-
to médico e pressionaram o Estado para que autorizasse tal monopdlio.
Ainda que na Espanha e suas colonias se reconhecesse o aprendizado uni-
versitdrio como a condigdo fundamental de habilitagdo para o atendimento

meédico, na prética, os médicos universitdrios tiveram de competir com a
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medicina doméstica e com a medicina indigena (esta tltima tolerada pelas
Leyes de Indias); com as medicinas ‘popular’ espanhola, negra e mestiga
(que, sim, foram perseguidas) e com o atendimento prestado por outras
profissdes da area da saude, por religiosos e por médicos europeus sem
titulo (Lanning, 1985). Desde entdo, a medicina académica teve de coexis-
tir com outras formas de saber médico, levando ao que alguns denominam
modelo pluralista de atendimento (Zolla et al., 1988).

Os médicos espanhdis e criollos referiam-se aos que praticavam a
medicina ‘sem temor de Deus’ — vale dizer, sem titulo — como ‘ministros
da morte’, e se queixavam de serem oprimidos por esses ‘intrusos’, ainda
que, na realidade, eles fossem produto de uma demanda por atendimento.
A grande concorréncia que entdo se verificava entre os médicos devia-se
ao fato de que sua oferta era muito maior que a demanda, apesar da escas-
sez de médicos universitarios na Nova Espanha.’

Nessa época, a medicina tinha limita¢des em todo o mundo, e era
mais oficio que profissdo. Os médicos, com as exce¢des de praxe, ndo ti-
nham um status elevado; a educagdo tedrica e pratica que recebiam era
minima; seus diagndsticos ndo costumavam ser corretos, e seus trata-
mentos eram pouco eficazes (Shryock, 1984). A medicina ainda ndo goza-
va do mesmo reconhecimento que outras ciéncias. Dos cursos da Real y
Pontificia Universidad, os menos prestigiados eram os de medicina. Alguns
historiadores viram na exigéncia de pureza do sangue que se fazia aos
estudantes de medicina uma mostra da importancia do lugar dos médicos
na sociedade. Outros, contudo, assinalam que tal exigéncia ndo era feita
aos futuros militares ou advogados e que seria, antes, uma tentativa de
eliminar o desprestigio da profissdo médica (Lanning, 1985). Essa tese
parece comprovar-se quando se v& que exigéncia semelhante era feita aos
cirurgides e farmacéuticos, aos barbeiros, aos flebotomistas e as parteiras,
0s quais, para obterem seus titulos, também tinham de apresentar certifi-
cado de pureza de sangue.? O fato é que os médicos estavam no topo da
hierarquia dos profissionais da satide: enquanto a sua era vista como uma
profissdo douta, as dos cirurgides, barbeiros, flebotomistas e parteiras eram
consideradas atividades manuais, e os farmacéuticos eram vistos como
comerciantes (Flores, 1886).

Até o inicio do século XX, os médicos reclamaram da pouca considera-
¢do que a sociedade dava a sua profissdo e esforcaram-se por demonstrar

que a medicina era ndo apenas uma ciéncia util, mas a mais util de todas
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as ciéncias. Em seu Mercurio Volante — primeiro periddico do pais dedicado as
ciéncias médicas —, Bartolache, médico reconhecido, avisava que o perid-
dico divulgaria noticias de fisica e medicina: “duas ciéncias de cuja utili-
dade ninguém jamais duvidou” (Bartolache, 1983a:9). Afirmava que ou-
tras ciéncias podiam servir para adorno ou vaidade, mas que sem uma
vida saudével ndo se podia ser feliz. Reconhecia que as escolas publicas
criadas pelo monarca haviam produzido muitos homens de mérito nos
campos da teologia e das ciéncias juridicas, mas menos em filosofia e
medicina. Insistiria na importancia da medicina em um ndmero posterior
desse periddico em que a defendeu dos que a ela se referiam como “arte
divinatéria e conjetural, ciéncia incipiente, imperfeita, ndo apenas falivel,
como falsa em sua maior parte” (Bartolache, 1983a:46).

No século XIX, a medicina continuava sendo a mais prestigiada das
profissdes da drea da satide, mas ainda com menos prestigio que outras.
Manuel Carpio - destacado clinico e catedratico — denunciou em 1839
que, no México, ndo se respeitava o trabalho dos facultativos (médicos
diplomados) e a situagdo da ciéncia era funesta, ao contrdrio de outros
paises onde a medicina e todas as ciéncias teriam saido da barbarie porque
os governos haviam protegido os sabios, condecorando-os e tratando-os
como seres Uteis (Carpio, 1839).

Os médicos do século XIX buscaram a todo tempo o reconhecimento
publico de seu trabalho, e o fizeram coletivamente, por meio de suas asso-
ciagdes colegiais, cujos antecedentes na Nova Espanha vinham do princi-
pio do século XVIII (Léon, 1914). Em 1836, alguns professores do
Establecimiento de Ciencias Médicas — que, a partir de 1833, substituira a
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad, e acolhera a medicina
clinica e experimental européia — fundaram a Academia de Medicina de
Meéxico. Durante sete anos (1836-1843), a Academia publicou o Periddico
de la Academia de Medicina de México. Desde seu primeiro niimero, a publi-
cagdo se definia como uma consulta periddica a 20 ou 30 facultativos
sobre um conjunto de fatos, e se dizia o instrumento mais eficaz para
estender as luzes da ciéncia aos médicos de todo o pafs e para alertar sobre
os perigos de préticas da medicina popular e de cirurgides sem estudo,
“formados no calor dos combates armados” (Blaquiere, 1836). Sua func¢éo
— diria alguns anos mais tarde — era ajudar a populagdo que ndo sabia
distinguir entre o bom e o mau médico (R. A., 1841).

Casimiro Liceaga, primeiro diretor do Establecimiento de Ciencias
Médicas, explicitou a relacdo entre o Estado e a ciéncia afirmando que,
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para o florescimento das nagdes, era indispensavel fomentar o cultivo das
ciéncias e que, entre elas, a medicina era a mais util as sociedades, pois,
além de curar os enfermos, servia de auxilio aos legisladores (Liceaga,
1839). Outro membro da academia diria, anos depois: “ndo tratarei de
provar que a medicina é superior a todas as ciéncias humanas, nem
tampouco que ¢ a de maior utilidade, porque tanto um como o outro fato
sdo ja conhecidos de todos que tém bom senso” (R. A., 1841:121).

Em 1851, por iniciativa de Leopoldo Rio de la Loza, inaugurou-se
uma segunda academia. Seu primeiro presidente foi o préprio Rio de la
Loza, que dizia: “Se o estabelecimento das academias cientificas ¢ um bem
positivo para as sociedades, o da de Medicina na capital do México é um
verdadeiro servigo para a humanidade e para a ciéncia” (Rio de la Loza,
1852:2). Esta segunda academia editou um periédico, de inicio também
chamado Periédico de la Academia de Medicina de México (1852), mas que de
1856 a 1858 passou a chamar-se La Unién Médica.

De acordo com Elias Trabulse (1992), a fundagdo de sociedades mé-
dicas no primeiro quarto do século XIX marcou o momento de gestacdo
das novas comunidades de médicos que cobririam o panorama mexicano
do resto do século e das primeiras décadas do século XX. Em 30 de abril de
1864, durante o império de Maximiliano, criou-se a sexta secdo da Comisién
Cientifica, Artistica y Literaria de México, a de Ciencias Médicas. Nesse
mesmo ano, apareceu o primeiro nimero de seu periddico, a Gaceta Médi-
ca, escrito em espanhol e em francés. De sua cria¢do participaram médicos
estrangeiros (seu primeiro presidente foi Alberto Ehrmann, chefe de Satide
do Exército francés) e destacados clinicos mexicanos, como Miguel Jiménez
e Manuel Carpio. Conquanto esses médicos simpatizassem com o0s conser-
vadores, Ehrman e Jiménez (1864) afirmavam que a Gaceta ndo teria ou-
tra bandeira que a cientifica. Isso explica porque, pouco depois de criada a
secdo, médicos que eram liberais decidiram unir-se ao projeto, em uma
prova de que os interesses da ciéncia e do grémio estavam acima das dife-
rengas politicas.? Um ano depois, a se¢do médica da comissdo cientifica
tornou-se independente, com o nome de Sociedad Médica de México. Em
1870, a Sociedad organizou-se em academia, e foi a primeira corporagdo
da classe médica que teve continuidade: a vida da Academia de Medicina e
a de seu 6rgdo informativo tém sido praticamente ininterruptas ao longo
de quase um século e meio.

Essas sociedades tiveram sempre um ntimero limitado de sdcios, per-
tencentes a uma elite social. Assim, a Academia de Medicina se autodefinia,
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em 1864, como “a parcela mais seleta dos médicos” (Ehrmann & Jiménez,
1864:2). Tal afirmativa ndo era apenas uma avaliagdo subjetiva ou
supervalorizagdo de um dos setores médicos. Antes, é importante lembrar
que, desde muito cedo, haviam sido editadas disposi¢des indicando os ho-
nordrios que os médicos podiam receber por seus servigos, que variavam
em fungdo da situagdo financeira do enfermo, do mal que sofria, do lugar
e hora do atendimento prestado, do tempo gasto pelo médico, do status que
este tinha entre seus colegas (por sua idade, preparagdo e generosidade), de
seu estado de saude, da natureza de suas ocupagdes no momento em que
fora chamado, do trabalho corporal e intelectual que a enfermidade exigi-
ra, do lugar onde exercera sua profissdo, do sucesso da cura e, inclusive,
da ‘representacdo social do enfermo’, pois o atendimento a certo tipo de
pacientes poderia afetar a moral do médico e comprometer seu nome
(Dictamen del Colegio..., 1839).

Tampouco podem-se esquecer as tentativas de limitar a admissdo a
profissdo segundo critérios de classe social. Uma determina¢do aprovada
pelo Consejo Superior de Salubridad (desde 1841 e durante os 75 anos
subsequientes a autoridade maxima na 4rea da satide do pais) estabelecia a
necessidade de que este 6rgdo investigasse a prdtica, a vida e os costumes
dos individuos que se formavam em medicina — como antes fazia o
‘Protomedicato’ —, para evitar que exercessem a medicina “pessoas de bai-
xa extragdo e modos asperos” que eram “oprébrio e descrédito da profis-
sdo”.* Durante quase todo o século, os profissionais da satide foram divi-
didos entre profissionais de ‘primeira, segunda e terceira classe’, critério
segundo o qual pagavam impostos ao Estado.

Os médicos ndo incluidos na Academia Nacional de Medicina esta-
beleceram outras formas de organizacdo. Os de poucos recursos econdmi-
cos que residiam na capital fundaram, pela ordem: a Sociedad Médica de
Beneficencia, em 1852; a Sociedad Filoidtrica y de Beneficencia, em 1868,
que publicava El Porvenir Filoidtrico; e a Sociedad ‘Pedro Escobedo’, também
no ano de 1868, que publicava El Observador Médico. Com tais associa-
¢oes, esses médicos buscavam contribuir para o avang¢o das ‘ciéncias
médicas pdtrias’ — entendidas como a terapéutica e a matéria médica
nacionais, que consideravam descuidadas —, e para estreitar os vinculos
de fraternidade e filantropia entre a ‘classe médica média’ a que perten-
ciam. De fato, suas associa¢des também atuavam como sociedades
mutualistas em casos de enfermidade ou morte de algum de seus mem-
bros. Muitas outras sociedades médicas seguiram-se a essas. Cabe
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destacar algumas sociedades especializadas, como a Médico-Quirtrgica
‘Luis Mufoz’, a Oftalmol6égica Mexicana, a de Obstetricia Practica ‘Juan
Maria Rodriguez’ e a de Medicina Interna.

No século XIX, havia escolas de medicina em Guadalajara (fundada
em 1792), Oaxaca (1827), Morelia (1829), Mérida (1833), Campeche
(1833), Puebla (1834), Guanajuato (1837), Nuevo Ledn (1859) e San Luis
Potosi (1877). Outras foram criadas posteriormente, em Zacatecas, Pachuca
e Chihuahua. A maioria dessas institui¢des académicas, assim como o
Establecimiento de Ciencias Médicas da capital, sofreu descontinuidade
institucional. Apesar disso, houve comunidades de médicos nesses locais e
criaram-se sociedades médicas, ou médico-farmacéuticas. Destacaram-se
a Sociedad Médico-Quirtrgica Moreliana, em Michoacan; a Médico-
Farmacéutica, em Mérida; a Médica ‘Miguel Jiménez’, em Puebla; a Fra-
ternal Médico-Farmacéutica, em Leén; a Médica, em San Luis Potosi; a
‘Francisco Montes de Oca’, em Pachuca, e a Médica de Zacatecas, no
estado do mesmo nome. A maior parte dessas sociedades editou periédicos.
Ja em 1839, publicavam-se os Anales de la Sociedad Médica de Emulacion
de Guadalajara.’

As associagdes médicas eram vistas como espagos para ratificar e
retificar opinides e estimular o estudo. Delas surgiram as normas relati-
vas a aspectos do ensino e da pratica médicas. Por isso, as organizagdes
proprias deram aos médicos uma identidade publica: eles afirmavam ter
autoridade, ndo como individuos, mas como membros de uma comunida-
de cientifica (Starr, 1991). De uma ou de outra maneira, essas sociedades
desempenharam um papel no desenvolvimento da medicina no México e
sobreviveram quando conseguiram ter recursos financeiros. Algumas de-
las ndo mereceram um unico estudo; outras, como a Academia Nacional
de Medicina, receberam a atenc¢do dos estudiosos, mas basicamente em
suas contribuig¢des para o desenvolvimento da ciéncia (Ferndndez del
Castillo, 1956; Somolinos d’Ardois, 1964). Faltam, em geral, estudos so-
bre as associagdes médicas como fatores de poder no contexto social, e
sobre a democracia no interior dessas sociedades.

Os avangos cientificos do final do século XIX favoreceram a coesdo
da profissdo médica, o que ndo quer dizer que ndo houvesse contradigdes
entre os médicos universitdrios. Nas décadas de 1870 e 1880, enquanto a
maioria dos médicos mexicanos seguia falando de miasmas e humores,
um reduzido grupo ia a Franga e a Alemanha estudar com os ‘principes da
ciéncia’ e chegava com novos paradigmas que nem todos os facultativos
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assimilavam de imediato. Outras contradi¢des ocorreram entre: médicos
de geragdes distintas, médicos com e sem clientela, médicos dedicados a
pesquisa béasica e médicos dedicados ao atendimento clinico ou a satide
publica, médicos de cidade e médicos dos estados, médicos mexicanos e
médicos estrangeiros, médicos de distintas classes sociais, médicos titula-
dos e estudantes de medicina e, mais tarde, médicos generalistas e médi-
cos especialistas, e entre os médicos das diferentes especialidades. Tam-
bém as questdes éticas foram motivo de conflito entre os médicos.

O Estado mexicano desempenhou um papel fundamental na conso-
lidagdo da profissdo médica, mas este apoio implicou, para os médicos,
uma dependéncia do Estado — vale dizer, a influéncia do poder estatal so-
bre seu trabalho profissional. Mais ainda, uma série de conflitos esteve
sempre presente em sua relagdo. Tais conflitos se referiam a obrigagdo dos
médicos de assistir gratuitamente os enfermos pobres, de atender ao cha-
mado de qualquer doente ou, ainda, de assumir ideologias politicas. Hou-
ve conflitos também diante das tentativas por parte do Estado de controlar
o ensino e a pratica dos médicos, ou de exercer agdo penal contra estes por
responsabilidade no exercicio profissional e, o principal de todos os moti-
vos, pela falta de respostas a exigéncia dos facultativos de garantia do
monopdlio do atendimento médico.

Em torno das tarefas de prevenir, diagnosticar, tratar e fazer o prog-
nostico das enfermidades, a medicina desenvolveu uma divisdo do trabalho
cada vez mais complexa: farmacéuticos, parteiras, enfermeiras, dentistas.
Os servigos dessas profissdes eram uteis e até indispensaveis para o médico.
Por isso, a inten¢do ndo era elimind-las, mas sim controla-las, tanto em
sua preparagdo tedrica e pratica como em seu exercicio, limitando, por exem-
plo, as atividades que cada uma delas estava autorizada a realizar. Como
disse Dale L. Hiestand (apud Freidson, 1978), o médico controla e influencia
seu campo de atividade e todo aquele que ouse aproximar-se deste de um
modo que ndo encontra paralelo em nenhuma outra ocupagao.

Cirurgioes, Flebotomistas, Farmaceéuticos, Parteiras,
Dentistas e Enfermeiras: assimila¢do e controle

Os médicos tiveram atitudes diferentes diante de outros profissio-
nais da satde. Com as profissdes da area da satude, cujo ensino e emissao
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de titulos dependiam das escolas de medicina, sua politica foi de reconhe-
cimento e tentativa de controle.

A cirurgia recebeu pouca consideragdo social da medicina, pelo me-
nos até 1831, ano em que ambas as profissdes foram formalmente unidas
e foi dada, a cirurgides e médicos, a oportunidade de adquirir o titulo que
lhes faltava mediante exame® — exame este que nem todos puderam ou
quiseram fazer. Antes do ultimo tergo do século, as duas profissdes estavam
definitivamente unidas, mas havia, ainda, muitos cirurgides formados por
necessidade durante os conflitos armados a quem o Exército havia dado
documentos militares que os acreditavam para o exercicio desta profissdo.
Para as autoridades sanitdrias, no entanto, tais documentos podiam reco-
nhecer servigos patridticos, mas ndo a capacidade de atuar como cirurgido.”

A importancia dos flebotomistas titulados foi desaparecendo ao lon-
go do século XIX, ainda que durante as guerras tenham ajudado os médi-
cos na execu¢do das operagdes. Pelo final do século, ainda havia alguns
que faziam extragdes de molares, punham ventosas simples e escarificadas,
aplicavam sanguessugas — com prescricdo do médico — passavam sondas,
tratavam problemas de bexiga, e faziam sangrias (Flores, 1886). Contra a
opinido dos médicos jovens, outros — por certo muito prestigiados — queixa-
vam-se de que muitas das préticas antigas haviam sido abandonadas sem
razdo, ¢ de que havia excessivo entusiasmo pelas descobertas modernas —
referindo-se a bacteriologia (Carmona vy Valle, 1897).

Outras profissdes continuaram existindo na 4rea da satide, mas as
de farmacéutico e parteira comegaram a ser ensinadas na Escuela de Medi-
cina, sendo sua prdtica regulamentada. Foram instituidos, também, os
exames para dentista.

Os meédicos, que entendiam a importancia de suas agremiagoes, tra-
taram de limitar as de outras profissdes relacionadas com a satde. Para o
historiador da medicina Francisco Flores parecia incrivel que, em 1838, os
médicos Febles e Benitez, da Universidad de México, tivessem opinado
desfavoravelmente sobre a criagdo de uma sociedade farmacéutica que,
apesar disso, foi autorizada. Outras associagdes de farmacéuticos foram a
Sociedad Farmacéutica, que editou o peridédico La Farmacia, a Liga
Farmacéutica Mexicana, a Sociedad Médico-Farmacéutica de Mérida e a
Sociedad Médico-Farmacéutica de Oaxaca, entre outras.

Ao longo de todo o século XIX, os professores farmacéuticos se quei-
xaram da decadéncia em que havia caido sua profissdo. Atribuiam tal
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estado: a pouca considera¢do que tinham dos médicos, os quais, além
disso, com freqiiéncia invadiam seu campo de atividade; a falta de uma
escola especial de farméacia na capital, pois suas catedras dependiam, como
em outros estados, da Escuela de Medicina; a desunido dos membros do
grémio e aos abusos dos vendedores de medicamentos sem titulo; ao de-
sinteresse, da parte do Estado, por sua profissdo; a ‘visita inquisitorial’ da
inspe¢do de farmécias pelas autoridades sanitdrias; a concorréncia dos
medicamentos estrangeiros patenteados; a proliferagdo de farmacias e a
ignorancia da sociedade mexicana (Coellar, 1896-1897). Os farmacéuti-
cos da capital nunca tiveram uma escola de farmécia, mas em 1916 inau-
gurou-se a Escuela Nacional de Ciencias Quimicas, onde se criaria a car-
reira de quimico-farmaco-bidlogo (Garcia Fernandez et al., 1985).

Desde o século XIX, houve tentativas, por parte do Estado e da pro-
fissdo meédica, de substituir as parteiras por mulheres alfabetizadas, trei-
nadas nas escolas de medicina, que servissem como auxiliares dos médi-
cos. A parteira profissional nasceu, assim, com o duplo carater de ativida-
de necessaria a profissdo médica e a ela subordinada, e de pratica repressora
da atividade das parteiras tradicionais, concorrentes da medicina acadé-
mica (Martinez Benitez et al., 1985). Mas os médicos universitarios ti-
nham conflitos, ndo sé com as parteiras praticas, mas, inclusive, com as
parteiras tituladas preparadas por eles proprios. Estas eram preferidas pe-
las mulheres que achavam que os médicos seriam demasiado propensos a
utilizar técnicas cirtirgicas prejudiciais a mae e a seu filho. Os médicos,
contudo, atribuiam tal preferéncia ao ‘falso pudor’ das pacientes e ao fato
de ndo saberem distinguir o verdadeiro do falso saber.

Em 1887, foram estabelecidas trés catedras de aperfeicoamento na
Escuela Nacional de Medicina, sendo uma delas a de ‘ginecologia tedrico-
practica’. A partir da instaura¢do da ginecologia como especialidade, in-
tensificou-se a pressdo estatal para controlar as parteiras, mesmo aquelas
com titulo legal, pois a nascente especialidade era incompativel com o
namero de partos atendidos por parteiras tituladas e tradicionais. Em 1892,
o Ministerio de Gobernacién publicou um regulamento para as parteiras
tituladas no qual se observa a tentativa dos médicos universitarios de
substitui-las no atendimento as parturientes e puérperas — sé lhes per-
mitiam intervir em partos sem complicagdes — e de convencer as pacientes e
seus familiares da importancia de recorrer aos servigos médicos (Reglamento...,

1892). O regulamento provocou queixas das parteiras. Um més depois de
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sua publicagdo no Diario Oficial, a Sociedad Liga de Parteras, formada por
professoras tituladas pela Facultad de Medicina de México, pediu ao presi-
dente da Republica a reforma do Reglamento de Parteras, que — alegava —
violava o Reglamento de la Escuela de Medicina, pois proibia as parteiras de
realizar préticas para as quais haviam sido preparadas.® Sua peti¢do foi
rejeitada, contudo. Em principios do século XX, a Escuela Nacional de Medi-
cina exigiu, como requisito para inscri¢do na carreira de parteira, a obtengdo
prévia do titulo de enfermeira. A parteira profissional foi definitivamente
eliminada nos anos 50, em favor da ginecologia (Carrillo, 1999).

A profissdo de dentista chegaria a ser uma profissdo autébnoma, com
o tempo, mas ndo foi assim em seu inicio. No século XIX, o México carecia
de uma instituicdo formal de ensino dentario. Desde 1840, os titulos eram
concedidos pelo Consejo Superior de Salubridad, mediante um exame de
suficiéncia aplicado pela Escuela de Medicina, mas os professores que exa-
minavam ndo eram dentistas, eram médicos. Por isso, e durante muito
tempo, os dentistas ficaram a sombra dos médicos. A primeira agremiagdo
de dentistas do pais foi a Sociedad Odontolégica Nacional Mexicana, cria-
da em 1887, para ingresso na qual exigia-se o titulo correspondente. Pou-
co depois, surgiu o periddico Arte Dental, 6rgdo oficial dessa sociedade. Em
1896, foi criada a Sociedad Dental Mexicana, com o objetivo fundamental
de criar uma escola de odontologia no México. Seis anos mais tarde, obte-
ve-se um acordo presidencial em que se estabelecia a necessidade de uma
escola do ramo. O Consultorio Nacional de Ensefianza Dental, anexo a
Escuela de Medicina, foi inaugurado em 19 de abril de 1904, e alcangou
sua independéncia desta em 1911 (Zimbrén Levy & Feingold Steiner, 1990).

Em 1887, formou-se Matilde Montoya, primeira médica mexicana.
Em sua esteira inscreveram-se outras mulheres, sendo que esse momento,
em que as mulheres comegaram a solicitar seu ingresso nas escolas de me-
dicina, coincidiu com o da criagdo da profissdo de enfermeira (Ehrenreich &
English, 1984). No final do século XIX, estava j4 mundialmente estabeleci-
do que os estudantes de medicina necessitavam de hospitais onde realizar
seus estudos clinicos, e que os bons hospitais necessitavam de enfermeiras.
O Hospital de Maternidad e Infancia, onde se formaram as primeiras enfer-
meiras mexicanas, aceitou-as de bom grado. Mas foram o Hospital General
e 0 Manicomio de la Castafieda (para portadores de doengas mentais) —
inaugurados em 1905 e 1910, respectivamente, e dotados de todos os
avan¢os médicos de seu tempo — que as tornaram indispensaveis. Em 1898,
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com o Hospital General, que entdo se construia, foi estabelecida uma es-
cola prdtica e gratuita para enfermeiras.” Também no interior foram
estabelecidas catedras de enfermagem, e em 1910 havia cinco escolas de
enfermagem no pafs (Martinez Benitez et al., 1985). Ao contrario das
médicas universitarias e das médicas indigenas, que eram autdénomas, as
enfermeiras estiveram sempre subordinadas ao poder médico. A formagdo
dada as futuras enfermeiras enfatizava, tanto no aprendizado como du-
rante a prética, a importancia de seguirem cuidadosamente as prescrigoes
e ordens do médico, recordando-lhes sempre que as enfermeiras ndo eram
nem poderiam ser médicas. Nos procedimentos das alunas valorizava-se
que fossem submissas.'” Os estudos de enfermagem foram dependentes da
Escuela de Medicina, onde ndo s6 o diretor era médico, como médicos tam-
bém eram seus examinadores e professores. A organizag¢do profissional de
seu grémio, a Asociacién Mexicana de Enfermeras, seria criada tardia-
mente, em 1947, ¢ no ano seguinte seus estudos seriam separados da
Escuela de Medicina, mas sem conseguir autonomia ou autoridade (Martinez
Benitez et al., 1985).

Religiosos, Homeopatas e Médicos Indigenas:
desqualificacdo e combate

Quanto mais uma profissdo da 4rea da satide ‘invade’ a drea que os
médicos consideram de sua competéncia exclusiva, maiores conflitos
surgem entre eles. Exemplo disso foi a luta travada no século XIX entre
os médicos universitdrios, de um lado, e os religiosos que prestavam
servicos médicos, os homeopatas e os médicos indigenas, do outro.

Durante o periodo colonial, a Igreja havia sido a institui¢do funda-
mental no patrocinio, construgdo, sustento e administra¢do dos hospi-
tais."" Durante a gestdo dos Bourbons ™™ ! vislumbrou-se a possibilidade de
que o Estado passasse a controlar as politicas de satde, prescindindo do
trabalho dos religiosos. A luta para impor a primazia do poder civil sobre
o eclesidstico era, entdo, considerada essencial para o fortalecimento do
Estado moderno (Saldafia, 1989). Em conseqiiéncia, a busca do controle
do atendimento médico ndo foi apenas uma das formas de luta politica
entre o clero e o Estado, mas um dos principais eixos de tal luta (Moreno

Nt1- Casa real espanhola desde meados do século XVIII, que sucedeu a Casa dos Habsburgos.
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Cueto et al., 1982), e os médicos desempenharam um importante papel
nos processos sociais de secularizagdo e racionalizagdo.™

Em 23 de junho de 1813, foi publicado um decreto com instru¢des
para o governo econdmico e politico das provincias. Nele, estipulavam-
se as obrigacdes dos ayuntamientos,N* entre as quais estava a vigilancia
pela salubridade das vilas e cidades. Esse decreto previa que a cada ano
fosse formada uma Junta de Sanidad em cada vila ou cidade para cuidar
da satide publica. Tal junta seria composta pelo prefeito, pelo padre-cura
mais antigo, por um ou mais vereadores, por um ou mais vizinhos e por
um ou mais médicos. Leis promulgadas depois da Guerra de Independén-
cia continuaram incorporando os religiosos nos organismos sanitarios —
Michoacéan, 1825; Tamaulipas, 1841; Jalisco, 1850 (Consejo Superior de
Salubridad, 1910). Mais tarde, os liberais desapropriaram os hospitais
do clero, mas essas desapropriacdes ndo seguiram uma marcha constan-
te: eram aprovadas quando os liberais ocupavam o poder, mas a Igreja
recuperava seus hospitais nos governos conservadores.

A expropriagdo teve seu ponto culminante em 1856, quando, com
a efetivagdo das leis de ‘desamortizacion,’™" 3 o presidente Lerdo de Tejada
enfrentou o clero, personificado nas irmdas de caridade, ao decretar sua
expulsdo dos hospitais de todo o pafs (Muriel, 1991). As religiosas, con-
tudo, continuaram atuando em hospitais privados e entre a populagdo,
cuidando dos enfermos acamados. Tais cuidados eram fundamentalmente
espirituais, mas, logicamente, elas também acumulavam experiéncia cli-
nica, e ndo estavam sujeitas ao poder médico, mas a autoridade eclesids-
tica. Finalmente, o movimento dos médicos pela medicina cientifica — que
descobrira a causa e os mecanismos de transmissdo de muitas enfermida-
des, e que opds a filantropia religiosa a filantropia em ciéncia - afetou
mais a Igreja em sua tentativa de controlar os servigos de atendimento a
satde do que todas as disposi¢Oes estatais (Coe, 1973).

O sistema homeopatico — que criticava o abuso da cirurgia e a aplica-
¢do de multiplos remédios — de um lado encontrou no México um terreno
propicio para seu desenvolvimento, mas, de outro, enfrentou franca oposi-

¢do da medicina institucional. Membros da escola oficial reconheciam que

N2 Unidade administrativa correspondente aos municipios brasileiros.

N3 Leis aprovadas pelos liberais, em meados século XIX, que estipulavam que toda a
terra e outras propriedades em manos muertas, isto ¢, improdutivas — terras que a
Coroa havia dado gratuitamente (‘amortizado’), ndo sé a Igreja, como também as
comunidades indigenas — seriam tomadas e vendidas no mercado.
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havia homeopatas com mais clientela que os médicos, mas alegavam que
isto se devia ao fato de que a audécia do charlatdo assegurava seu éxito,
enquanto, ao contrario, o sabio era modesto, o que prejudicava sua capa-
cidade de impressionar o povo. Diziam também que, apesar de estar certa
a teoria de Hahnemann, enquanto os homeopatas ndo tivessem cétedras,
hospitais, cursos de clinica e anfiteatros, ndo poderiam “nem sentar-se
junto aos médicos” (Patifio, 1881:161-165).

Os homeopatas consideravam sua pratica parte da mesma ciéncia
médica, porém reformada, e logo tiveram escolas e consultérios, além de
agremiacdes e periddicos. Em 1869, por iniciativa de Julidn Gonzélez, esta-
beleceu-se o Instituto Homeopatico Mejicano; outras sociedades
homeopéticas foram: o Circulo Homeopatico Mexicano, a Sociedad Médico-
Homeopéatica Mexicana ¢ a Sociedad Hahnemann. Desde cedo, os homeopatas
difundiram suas idéias por meio de publicacdes periddicas: La Homeopatia
en México, La Homeopatia en el Mundo, El Estudio, El Faro Homeopdtico e La
Reforma Meédica, entre diversas outras. Em 1893, com apoio estatal, foi
criado o Hospital Nacional Homeopdtico, o que significou um passo fun-
damental na institucionaliza¢do dessa doutrina. Os homeopatas empe-
nharam-se, também, por regularizar o ensino da medicina homeopatica, o
que lograram em 1895, com o estabelecimento, por decreto presidencial,
da Escuela Nacional Homeopética.

O poder legitimador do Estado acendeu o pavio dos debates entre
alopatas e homeopatas, debate que se deu em dois nifveis: um nivel tedrico
interno, em que participaram as comunidades médicas de uns e de outros
e em que se questionavam a coeréncia e a sustentabilidade interna de uma
e outra pratica cientifica, e um nivel extrateoria, em que entraram em jogo
uma série de interesses de tipo gremial e, desde o inicio, o papel diretor do
Estado porfiriano,™" * que legitimou a homeopatia por meio da criagdo do
hospital, primeiro, e da escola, depois (Azuela & Carrillo, 1991). Os médi-
cos alopatas vaticinavam sempre a imediata queda da homeopatia (Barreda,
1902). Contudo, as vésperas da revolugdo, os homeopatas tinham socie-
dades em que seus praticantes se reuniam, difundiam suas idéias em peri-
ddicos, relacionavam-se com seus colegas estrangeiros, e haviam ja logra-
do a institucionaliza¢do do ensino e da pratica da homeopatia por meio de
uma escola nacional que controlava quem poderia chamar-se a si mesmo

N4 As referéncias a periodo porfiriano, ou a porfiriato, indicam o longo perfodo de
governo do ditador Porfirio Diaz, de 1876 a 1911, sendo que mesmo o interregno de
1880 a 1884 ¢ costumeiramente incluido nestas expressoes.
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de homeopata, e de um hospital - também nacional — onde estes exerciam
seu mister.

Mas a maioria da populagdo mexicana do século XIX ndo recorria
nem a alopatia, nem a homeopatia, mas as medicinas indigena e popular,
e a medicina doméstica. Quando, em 1888, foi criado o Instituto Médico
Nacional, que tinha entre suas fung¢des a de estudar a flora medicinal
indigena, convidou-se a populagdo a enviar informagdes para que o insti-
tuto as investigasse. Diziam: “Muitas verdades vulgarizadas no campo e
nas pequenas povoagdes sdo inteiramente ignoradas no México por pro-
fessores que poderiam aproveitd-las, assim como muitas vulgaridades
passam no povo sensivel e crédulo como verdades indiscutiveis”' (Invitacion,
1889:49). A mensagem era clara; s6 a ciéncia poderia discernir entre a
verdade e o erro. Falava-se de ‘conhecimento vulgar’. A sabedoria cente-
ndria dos médicos indigenas — terapeutas socialmente reconhecidos — era
significativamente ignorada, como também se ignorava que a medicina
indigena ndo era institucional, mas, sim, estruturada. O fato é que, ao
ndo contemplar outros modelos além daqueles que a faziam funcionar, a
medicina era incapaz de dar a mais leve explicagdo sobre as descobertas de
outras terapias ou modelos, salvo em termos de empirismo (Clavreul, 1983).

Os médicos do século XIX menosprezaram o resto dos saberes médi-
€OSs, Mesmo NOs €asos em que nem uns nem outros tinham respostas para
os problemas de satide (Aguirre Beltran, 1986), mas essa tentativa de ex-
clusdo tornou-se mais aguda no final do século, quando grandes progres-
sos médicos revolucionaram a compreensdo e o tratamento das enfermi-
dades. No México, esses progressos de pesquisa concretizaram-se nos ins-
titutos nacionais de pesquisa médica: Antirrdbico (1888), Médico (1888),
Patolégico (1899) e Bacterioldgico (1905), os quais tiveram importante
papel, ndo apenas na pesquisa bdsica, como, também, na medicina clini-
ca, no ensino médico e na satide publica (Carrillo, 2001).

Apesar de seu reduzido ntmero — em 1910, havia 3.021 médicos
para 15.160.377 habitantes (Gonzalez Navarro, 1970) —, os médicos des-
se periodo exigiam do Estado a garantia do monopdlio do atendimento
sanitario. Ndo o obtiveram. Ao longo do século XIX houve leis que limita-
ram a atua¢do dos médicos indigenas chegando, em casos extremos, a
destind-los ao servico militar — em principios da década de 1840 (Alvarez
Ameézsquita et al., 1960) —, mas a experiéncia mostraria que o controle

oficial ndo bastava: enquanto a populag¢do ndo acreditasse na medicina
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académica, a consulta seria escassa. Além disso, essas leis ndo poderiam
sobrepor-se a carta magna: a Constitui¢do liberal de 1857 determinava,
em seus artigos 3° e 4°, a liberdade de ensino de profissdes, dispondo que a
lei determinaria quais profissdes demandariam diploma para seu exerci-
cio. No entanto, nem durante o periodo da Republica restaurada, nem du-
rante o ‘porfiriato’ promulgou-se a lei orgénica correspondente.'* Como
ocorreu nos Estados Unidos, alguns pleiteavam no México a livre concor-
réncia na medicina, pois havia, depois da independéncia, um sentimento
contra os profissionalismos e os elitismos que foi expresso nos menciona-
dos artigos. A maioria dos médicos, contudo, lutaria com decisdo e cons-
tancia pela regulamentacdo do exercicio da medicina. Haviam estudado
para obter um titulo que fosse garantia de uma posi¢do privilegiada na
sociedade, e sentiam que a liberdade de profissdes era um obstaculo a suas
possibilidades de ascensdo social.

As outras profissdes da drea da satide também enfrentavam confli-
tos: farmacéuticos versus religiosas que atendiam em farmadcias, parteiras
tituladas versus parteiras empiricas, homeopatas versus farmacéuticos, den-
tistas versus flebotomistas... Para os profissionais da satde que tinham
um titulo, os conhecimentos e habilidades para curar sé podiam ser obti-
dos nas universidades. A pratica dos ‘sem-titulo’ era ilegal, porque a lei a
proibia; atentatdria, porque punha em risco a satide publica; e criminosa
porque privava da satde ou da vida. Para o Estado, porém, o ensino uni-
versitario ndo era a unica chancela que habilitava um homem a praticar a
medicina. A Constitui¢do de 1917 tampouco deu aos médicos, farmacéu-
ticos e parteiras titulados o almejado monopdlio para tratar dos enfermos.
Para obté-lo, os profissionais da satide teriam de esperar até meados do
século XX (Ley reglamentaria..., 1945).

’

O Discurso Totalitario da Ordem Médica

Em geral, os médicos se queixavam, tanto na época colonial quanto
no México independente e no México moderno, de sua falta de clientela.
Nem os poderosos recorriam sé a eles. J& quase ao final do século XIX, o
delegado do Consejo Superior de Salubridad em Manzanillo, depois de in-
formar que era o tinico médico num raio de 94 quildometros, e que tampouco
havia botica no lugar, assegurava que ganhava muito pouco porque a cli-
entela fugia do médico como nao fugia das epidemias.”
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Na opinido de Freidson (1978), ninguém pode ser obrigado a con-
sultar um médico. Na verdade, no México como em muitos outros paises,
em inumeraveis ocasides o Estado for¢ou a populag¢do a consumir atendi-
mento médico. Exemplos disso sdo as campanhas do inicio do século XX
contra a peste, a febre amarela, o impaludismo, a tuberculose e a sifilis (a
primeira realizada em 1902-1903, as duas seguintes iniciadas em 1903,
a quarta a partir de 1907 e a ultima em 1908). Nessas campanhas —
realizadas em portos, fronteiras e cidades importantes, e ligadas ao projeto
econdmico do governo de Porfirio Diaz —, as autoridades sanitérias isola-
vam os enfermos em lazaretos ou hospitais, contra sua vontade e a de
seus proximos. Com isso, foram aos poucos arrancando os enfermos das
familias para po-los na esfera do servigo profissional. Proibiam, ainda,
que os enfermos contagiosos andassem pelas ruas, e mandavam derrubar
os barracos que consideravam inadequados para habita¢do (Carrillo, 2002),
fatos que alguns autores definem como uma forma radical de autoridade
meédica institucionalizada (Starr, 1991).

Ao fim do periodo estudado, a burocracia sanitdria estava autoriza-
da pelos c6digos sanitdrios (de 1891 na capital e posteriores na maioria
dos estados) a entrar nos quartéis, cdrceres, asilos, templos, mercados,
lojas, matadouros, hospitais, farmadcias, pensdes, cortigos, teatros, circos,
cinematoégrafos, escolas, prostibulos, cemitérios, barcos, trens, f4bricas,
parques, bosques e residéncias para regulamentar e vigiar a higiene priva-
da e publica, o que implicou uma extensdo extraordindria do campo e dos
poderes médicos a todos os espagos da vida, o que Weber chamava a secu-
larizagdo (apud Habermas, 1980) e Foucault, a medicaliza¢do da vida co-
tidiana (Foucault, 1980).

Na XXXII Reunido da Associagdo Americana, Canadense, Mexicana
e Cubana de Salubridade Publica, realizada em 1906, dizia o médico me-
xicano José Mesa y Gutiérrez (1907) que a legislacdo das profilaxias era
tdo importante como as proéprias profilaxias. A evolugdo da higiene tinha
lugar na mente de um “seleto grupo de homens altamente talentosos”
(Mesa y Gutiérrez, 1907:30) que dedicavam sua vida ao melhoramento da
humanidade. O resultado de suas investigagdes deveria aplicar-se de ma-
neira imediata, na forma de leis, para beneficio da comunidade, que ndo
tinha nem o tempo, nem a oportunidade de aprender esses assuntos. Tal
legislagdo — que poderia imiscuir-se até na “sagrada privacidade do lar” —
modificaria habitos e protegeria a populacdo “de sua propria ignorancia”
(Mesa y Gutiérrez, 1907:30).
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Diego Gracia explica que, por trds das teorias paternalistas em sat-
de, houve, durante mais de um milénio, a influéncia de Platdo e Aristoteles,
para quem a fungdo do governante ndo ¢ outra sendo a de mediar entre os
mundos das idéias e dos homens. Por isso, a ordem moral ndo surge da
livre aceitagdo, mas da imposi¢do: obrigando os stiditos a cumprir a ordem
moral imposta, o governante platénico promove a liberdade de todos os
individuos. Tal ¢ a justificativa moral do absolutismo politico. Para Gracia,
“e se o termo monarca ou governante for substituido pelo de médico, e o de
sudito pelo de enfermo, tem-se uma imagem rigorosamente fiel do que
tradicionalmente tem sido o despotismo ilustrado do médico” (Gracia,
1990a:4). O médico pretende, sempre, lograr o restabelecimento da ordem
natural, ou seja, um bem objetivo, pelo que deve impor-se ao paciente
mesmo contra a vontade deste. Se o enfermo discorda quanto ao que ¢
bom para si, isto se deve — na opinido daquele — a um erro subjetivo, que
ndo pode ter os mesmos direitos que a verdade objetiva. Assim, o médico
ndo ¢ somente agente técnico, mas também moral, ¢ o enfermo, um paci-
ente necessitado de ajuda tanto técnica como moral (Gracia, 1990b).

O poder médico foi maior a partir de 1917, quando o Consejo Supe-
rior de Salubridad, que dependia da Secretaria de Gobernacién e carecia
de jurisdicdo em todo o pafs, foi substituido pelo Departamento de
Salubridad Publica, diretamente subordinado ao presidente da Republica
e cujas disposi¢des foram, desde entdo, de observancia obrigatéria em
todo o territério nacional.

A Titulo de Conclusao

No México do século XIX - que teve forte tendéncia a
profissionaliza¢do e a institucionalizacdo, entre outras — houve um
enfrentamento, pré-fabricado pelos médicos, entre a ignorancia e a sabe-
doria, a supersti¢do e a ciéncia, o charlatanismo e a ética, o abuso ¢ o
humanitarismo. Como em outros paises, foi sobretudo em nome do bem-
estar da humanidade que os médicos assumiram o dominio sobre outras
profissGes da area da satde e o direito de impor-se aos enfermos (Clavreul,
1983). Quando, em 1874, um médico e um farmacéutico elaboraram um
parecer sobre satide em que solicitavam a proibigdo do aviamento gratuito
de medicamentos feito pelas irmds de caridade, insistiam - como em tan-
tos outros casos — em que os interesses que os animavam ndo eram 0s
pecunidrios, mas a satde e o zelo pelo bem publico (Egea & Ramirez, 1874).
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As acusagdes que lhes faziam as parteiras tituladas, de querer despoja-las
da parte mais lucrativa de sua profissdo, os médicos que haviam elabora-
do o Reglamento de Parteras de 1892 contestavam alegando que era um
desatino pensar que os cavalheiros do corpo médico pudessem estar movi-
dos “por uma aspiracdo tdo triste como a de disputar as parteiras os des-
pojos pecunidrios de umas tantas enfermas, abusando, para isto, de sua
elevada posi¢do oficial” (Quijano, 1892:175) — seu Unico interesse era o
bem-estar das médes e das criancas.

Porém, ainda que os médicos se comprometessem com a integridade
de seus membros por meio da adesdo compulséria a um codigo de ética,
havia queixas dos jovens médicos de ndo terem sido instruidos durante
seus estudos sobre quais eram seus deveres e como deveriam conduzir-se
com os enfermos, com os outros médicos, com os dissidentes, com os
farmacéuticos, com as parteiras e com os curandeiros (Sosa, 1889).

Para o historiador da medicina do século XIX mexicano, a conversdo
da medicina de ‘oficio’ em ‘profissdo’ ¢ muito mais que um indicador da
mudanga de status de uma prética socialmente reconhecida. £ uma chave
epistemoldgica para tornar visivel, primeiro, e inteligivel depois, o sentido
de um projeto coletivo dentro de uma densa ordem de acontecimentos di-
versos e convergentes, um espetaculo que ultrapassa o discurso do gremial
para redefinir ndo s6 a hierarquia dos saberes, como — e sobretudo — a
reestruturagdo da ordem institucional.

Essa reestruturagdo refere-se tanto as institui¢des do Estado como a
outras formas da vida social que a profissdo médica insere na densidade
do cotidiano. Como se trata de uma dialética que amarra permanentemen-
te a ordem institucional a fluidez do acontecimento, o historiador se vé
exposto a duas situagdes que se reiteram: por um lado, a sensacdo de que,
no periodo estudado, ‘acontecem coisas demais’ e, em conseqiiéncia, que o
discurso histérico se torna obsessivamente totalitario, empenhado no afa
articulado de tudo abarcar; por outro, a impressdao de que a diversidade do
real se reduz a trés ou quatro imagens repetitivas: o regulamentarismo, a
institucionaliza¢do, a profissionaliza¢do. Trata-se de grandes imagens
canodnicas que vao se forjando paralelamente a redefini¢do politica de um
pais que entrou em um violento e profundo processo de mudangas, que
optou pela modernidade e que estd consciente de que sua missdo
institucionalizadora deverd enfrentar, em primeiro lugar, a diversidade

econdmica, politica e geografica — étnica, inclusive.
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O modelo médico forjado de 1821 a 1917 foi determinante do con-

junto de relagdes que os profissionais médicos estabeleceram com o Esta-

do, com a populagdo e com os outros saberes médicos. A criagdo de suas

organizag¢des profissionais, o nascimento de seus 6rgdos de informagdo, a

reorganizacdo de seu saber, a explicitagdo de sua orientag¢do de servigo, o

controle dos integrantes da agremiag¢do, a imposi¢do de sua prética a po-

pulagdo e os mecanismos de monopolizagdo com exclusdo e controle de

outras profissdes da 4rea da satide que se consolidariam no século XX

estdo dados — dai sua importancia — j& no século XIX.

Notas

10

50

Entre 1607 e 1738, por exemplo, a universidade outorgou apenas 3,35 titulos por ano
(Lanning, 1985).

Ver, por exemplo, Archivo Histérico de la Facultad de Medicina, Unam, México, D.E
(doravante, AHFM), Protomedicato, leg. 1; exps. 2 (flebotomista), 3 (cirurgido) e 8
(farmacéutico); 1, 6 e 17 f.; 1758, 1768 e 1786-1787.

Durante o restante do século, inimigos acérrimos em politica sentaram-se juntos e
debateram amistosamente na Academia. Gabino Barreda, principal responsavel pela
reorientagdo da educagdo publica quando do triunfo dos liberais em 1867, colaborou
em trabalhos cientificos com Miguel Jiménez, a mais notavel figura médica do Impé-
rio, que preferiu renunciar a sua catedra na Escuela de Medicina a jurar as Leyes de
Reforma (Landa, 1938).

Archivo Histoérico de la Secretaria de Salud, México (doravante, AHSSA), salubridad
publica, gjercicio de la medicina, caixa 1, exp. 35, f. 1,1841.

Acerca de sociedades médicas e seus 6rgdos de difusdo, se bem que nem todos estejam
incluidos, ver Flores (1886) E Barberena Blasquez & Block Iturriaga (1986).

AHSSA, salubridad publica, ejercicio de la medicina, caixa 1, exp. 34, 1 f., 1841.

Ver, por exemplo, AHSSA, salubridad publica, ejercicio de la medicina, caixa 3, exp. 35,

7£.,1869.

Archivo Histdérico de la Universidad Nacional Auténoma de México (doravante,
AHUNAM), Escuela Nacional de Medicina, institutos y sociedades médicas, Sociedad
Liga de Parteras, caixa 42, exp. 1, f. 1-2.

AHSSA, México, salubridad publica, establecimientos dependientes, Escuela de
Enfermeras del Hospital General, caixa 1, exps. 33 y 34; 9 y 2 f; 1902-1903 y 1898.
AHSSA, salubridad publica, establecimientos dependientes, Escuela de Enfermeras
del Hospital General, caixa 1, exps. 7, 8 y 18; 6, 37 v 6 £.;1903, 1903-04 v 1904.

Na opinido de Cooper (1980), isso se devia, talvez, a relagdo da enfermidade, do
sofrimento e da morte com a filosofia clerical.
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*  Sobre o papel desempenhado pelas cientistas de outras disciplinas nos projetos de
modernizacdo do Estado nacional, consultar Saldafia & Azuela (1996).

¥ Invitatién. El Estudio, 4(49-51):49, 1889.

*  Sobre os debates acerca deste assunto no Congreso de la Unién, consultar Bazant
(1982).

' AHSSA, salubridad publica, epidemiologia, caixa 3, exp. 5, s/nf.

Fontes Primarias

ARCHIVO HISTORICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA, Unam, México, D.E. (AHFM)
Protomedicato, leg. 1; exps. 2 (flebotomista), 3 (cirurgido) e 8 (farmacéutico); 1, 6
e17f.;1758,1768y 1786-87.

ARCHIVO HISTORICO DE LA SECRETARIA DE SALUD, México, D.E (AHSSA)
Salubridad ptublica, establecimientos dependientes, Escuela de Enfermeras del

Hospital General.

Salubridad publica, establecimientos dependientes, Escuela de Enfermeras del
Hospital General.

Salubridad ptiblica, ejercicio de la medicina.
Salubridad ptiblica, epidemiologia.

ARCHIVO HISTORICO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
(AHUNAM) Escuela Nacional de Medicina, institutos y sociedades médicas, Sociedad

Liga de Parteras.

LEY REGLAMENTARIA de los articulos 4° y 5° constitucionales, relativos al ejercicio de las
profesiones en el Distrito v territorios federales. Diario Oficial, 26 maio 1945. p.1-9.
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Febre Amarela e a Institui¢do da Microbiologia no Brasil

Em fins do século XIX, médicos da Europa e da América puseram em
circulagdo diversas teorias sobre a etiologia microbiana da febre amarela.
As controvérsias que motivaram constituem uma via privilegiada para o
estudo da revolugdo pasteuriana em seus cendrios periféricos. Com a des-
coberta das vacinas contra o cdlera das galinhas e o carbtinculo por Pasteur
— escreve Frangois Delaporte (1989) —, a doutrina parasitdria transforma-
se, na percep¢do dos contemporédneos, em pratica salvadora da humanida-
de. A consciéncia de que se vive uma revolugdo logo alcanga o Novo Mun-
do, onde “rapidamente os estudos relacionados a febre amarela passam a
gravitar em torno do parasitismo”. A €nfase nas vacinas serve para desta-
car, a um s6 tempo, a motivacdo dos médicos sul-americanos — “cada um
sonhava impor-se como o Pasteur dos trépicos” — e a vulnerabilidade de seus
trabalhos: “A esperanca de obter virus atenuados explica a rapidez com que
dardo corpo ao germe amarilico” (Delaporte, 1989:77-79).

Serd que a perspectiva parasitdria predomina tdo rapido nas cidades
americanas entdo consideradas os focos difusores da doenga no continente
— Veracruz, no México, Havana, em Cuba, e Rio de Janeiro? Nesta tltima,
a transi¢do foi bastante problemaética. Os médicos que implementaram o
programa da nova ciéncia tiveram de lutar em duas frentes: numa, para
obter o reconhecimento das institui¢des hegemonicas no cendrio interna-
cional; na outra, para conquistar lugar e legitimidade para esse programa
no cendrio interno, ainda dominado por paradigmas que conferiam grande
forca de inércia as institui¢des, mentalidades e préticas sociais. Pretendo
mostrar que a ciéncia dos micrébios converteu-se no pélo mais dindmico
da medicina brasileira em larga medida por obra de postulantes de teorias
que acabaram sendo desqualificadas nos féruns internacionais. Isso im-
plica retificar o juizo negativo que os historiadores fazem desses atores,
endossando representagdo subjacente as controvérsias em curso a época
em que suas teorias circulavam: de um lado, médicos entusidsticos po-
rém mal preparados; de outro, sé sdbios que dominavam perfeitamente
as teorias e préaticas cientificas.

As descobertas, diz Margaret Warner (1985), eram julgadas segundo
dois conjuntos interligados de critérios, que provinham de duas tradi¢des
diferentes: a bacteriologia e a epidemiologia. No campo da bacteriologia,
confrontavam-se laboratérios que disputavam teorias rivais acerca do germe,
e que ndo apenas endossavam e fortaleciam os postulados de Koch, como
estavam mais ou menos aparelhados para implementa-los. No outro campo,
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encontravam-se os clinicos e higienistas que ndo tinham familiaridade
com a bacteriologia, e que precisavam ser convencidos de sua relevancia.
A disputa, aqui, concernia a compatibilidade das solug¢des propostas para
os enigmas da febre amarela com os corpos empirico-conceituais ja exis-
tentes na epidemiologia e clinica. As fontes primdrias impdem um terceiro
campo relevante. As controvérsias cientificas a propdsito da etiologia, tra-
tamento e profilaxia da febre amarela, assim como de outras doengas in-
fecciosas, extravasavam as institui¢des médicas. Transcorriam na imprensa
didria e em foros em que atores ‘profanos’ intervinham ativa ou passiva-

mente no desenrolar e, as vezes, no proprio desfecho das controvérsias.

Interpretacoes sobre as Origens da Microbiologia no Brasil

Durante muito tempo, a historiografia médica brasileira, de cunho
positivista, elegeu dois marcos fundamentais para balizar a institui¢do da
microbiologia no pais: as chamadas Escola Tropicalista Baiana e Escola de
Manguinhos, separadas por quase meio século de reinado de uma medici-
na atrasada, pré-cientifica, que teria se limitado a absorver, acriticamente,
os tratados de medicina e higiene europeus. O nome Escola Tropicalista
Baiana foi cunhado em 1952 por Antonio Caldas Coni para designar o
grupo de médicos que se organizou a margem da Faculdade de Medicina,
na antiga capital do Brasil-Colénia, veiculando suas idéias por meio da
Gazeta Médica da Bahia, periddico por eles fundado em 1866. Coni busca-
va os precursores do conhecimento médico vigente a sua época e, por isso,
destacou s6 os trabalhos ‘bem-sucedidos’ daquele grupo que relacionavam
certas doengas a parasitos.’

Peard (1996, 1992) mostrou que os tropicalistas permaneceram na
fronteira entre o paradigma miasmatico/ambientalista e a teoria dos ger-
mes. Preocupada em refutar a idéia preconceituosa de que a medicina bra-
sileira era imitagdo da européia, enfatizou, sobretudo, o afd do grupo de
produzir investiga¢des originais sobre as patologias nativas daquela parte
da ‘zona térrida’, bem como suas posi¢des independentes em relagdo a
medicina académica européia e ao establishment médico local. Mais recen-
temente, Edler (1999) desenhou as ramifica¢des institucionais e cognitivas
da geografia médica no periodo, mostrando que os baianos eram parte de
um empreendimento global, e que o fermento experimental agia, também,
no Rio de Janeiro, no ambito de institui¢des ndo tao conservadoras quanto
faziam crer Coni e Peard.
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As idéias liberais e cientificistas, o interesse pelo positivismo e o
evolucionismo compartilhados pelo grupo estavam se difundindo entre as
camadas médias emergentes em Salvador e em outros centros urbanos do
pais. Segundo Peard (1996, 1992), foi o novo modelo cientifico, que deslo-
cava a aten¢do do meio ambiente para etiologias parasitarias especificas,
que deu clara identidade aos tropicalistas baianos. Essa identidade adveio,
principalmente, das pesquisas de Otto Wucherer sobre a ancilostomiase e
a filariose.

Edler mostrou que os tropicalistas faziam parte de uma rede infor-
mal de médicos geograficamente isolados nos dominios coloniais euro-
peus, com interesse crescente pelo papel dos parasitos como produtores de
doengas. Correspondiam-se, trocavam espécimes, mantinham-se ao cor-
rente dos estudos de cada um por intermédio de periddicos, livros e encon-
tros ocasionais durante as viagens a Europa. Os baianos interagiam com
Casimir Davaine, Theodor Bilharz, Wilhelm Griessinger, Rudolph
Leuckart, Spencer T. Cobbold, Le Roy Mericourt, Joseph Bancroft, Patrick
Manson, nomes, enfim, que meio século depois iriam compor o pantedo
da medicina tropical.

Peard enfatizava o antagonismo entre os integrantes baianos dessa
rede e os médicos da capital do império, encastelados na Academia e na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Enquanto estes encaravam o pro-
gresso como imita¢do da ciéncia e das instituigdes européias, os tropicalistas
baianos investigavam a singularidade das doengas nos trépicos, a influén-
cia do clima sobre as ragas e sobre a geragdo ou multiplicagdo de miasmas
e germes. Queriam saber se os europeus podiam se aclimatar nesse ambien-
te adverso, e se era possivel neutralizd-lo com politicas sociais progressistas
e condutas médicas e higiénicas racionais. A busca de patologias e, por
consequiéncia, de uma medicina nacional implicava a refutagdo da crenga
de que os trépicos eram irremediavelmente malsdos, degenerativos, im-
permedveis a civilizagdo européia. Edler (1999) rejeita a suposta
irredutibilidade entre os modelos de conhecimento dos médicos da Bahia e
os do Rio de Janeiro. Mostra que esses estavam imbuidos da mesma preo-
cupagdo em criar um conhecimento original sobre as doengas da nagdo
recém-constituida. Por intermédio das sociedades e peridédicos que haviam
criado, defendiam, também, a necessidade de investigar as patologias na-
tivas, e tinham a mesma preocupagdo de reabilitar a imagem e as perspec-

tivas daquele império escravocrata encravado nos trépicos.?
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Segundo Peard (1996, 1992), os tropicalistas baianos deixaram de
existir, como grupo, em meados da década de 1880, quando foram absor-
vidos pelo establishment médico e pelas lutas politicas que resultaram na
extingdo da escraviddo (1888) e na queda da monarquia (1889). Ndo teriam
conseguido institucionalizar seu precoce programa de pesquisas de ma-
neira a formar discipulos que dessem continuidade a ele. Edler (1999) do-
cumenta a ascensdo profissional dos principais integrantes do grupo, so-
bretudo daqueles que se transferiram para o Rio de Janeiro. Mostra que
continuaram envolvidos com as pesquisas em parasitologia helmintica
nos anos 1880 e 1890 e que, a frente de periddicos, de cadeiras na facul-
dade e de cargos politicos e honorificos, puderam, sim, influenciar a nova
geracdo de médicos formados na ultima década do século.

Peard vé quase total descontinuidade entre a Escola Tropicalista e a
que Oswaldo Cruz criaria 20 anos depois; Edler vé um remanso de consa-
gragoes institucionais interligando as duas. Eu pretendo mostrar que nes-
se intervalo transcorreu um processo denso e conflitivo, envolvendo novos
atores e novas doengas, principalmente a febre amarela.

Os Cagadores do Micrébio da Febre Amarela

O mais controvertido ator foi, com certeza, Domingos José Freire.
Tendo iniciado a carreira médica como cirurgido na Guerra do Paraguai
(1864-1870), obteve depois a catedra de quimica organica na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Viajou, entdo, para a Europa, e durante o
tempo em que 14 permaneceu (1874-1876), enviou a congregacdo da fa-
culdade quatro relatérios contendo um inventdrio arguto dos progressos
em curso na quimica, biologia e medicina, bem como um mapa detalhado
do ensino médico nos paises que visitou: Bélgica, Austria, Franca, Alema-
nha, Suica e Rissia. Os relatérios estavam em sintonia com o espirito que
presidiu a reforma do ensino médico no Rio de Janeiro (1880-1889): énfa-
se na ciéncia experimental e no ensino pratico em laboratério (Edler, 1992,
1996; Santos Filho, 1991). Além de ser um dos mentores intelectuais da
reforma, Freire integrou a comissdo incumbida de redigir a lei que a insti-
tuiu. Dos varios laboratérios criados entdo, o que deu a floragdo experi-
mental mais exuberante foi o seu, o de quimica organica.

“Ano de mangas, ano de febre amarela”, costumavam dizer os cariocas,
expressando em linguagem coloquial a relacdo que os médicos estabeleci-
am entre calor, umidade e epidemias. Em dezembro de 1879, quando as
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ruas e casas do Rio de Janeiro reverberavam o sol inclemente da ‘estagdo
calmosa’, ou submergiam debaixo de suas chuvas torrenciais, Freire anun-
ciou pelos jornais a descoberta de um germe que julgava ser o causador da
febre amarela. Propds, também, um remédio mais eficaz contra a doenga:
inje¢des subcutaneas de salicilato de soda, um anti-séptico e antipirético
que a induastria alema fabricava em grande quantidade. As controvérsias a
respeito do germe e do germicida envolveram médicos convencidos de que
a febre amarela era produto de miasmas, de algum outro envenenamento
quimico ou ainda de fermentos inanimados; alopatas e homeopatas que
propunham tratamentos rivais; doentes que os endossavam ou criticavam
e cronistas que escreviam com muito humor sobre as experiéncias feitas
pelos médicos na capital brasileira.

No primeiro semestre de 1883, Domingos Freire desenvolveu a vaci-
na contra a febre amarela com o Cryptococcus xanthogenicus, uma planta
microscépica cuja viruléncia ele atenuou por meio de técnicas recém-con-
cebidas por Pasteur. Excetuando-se a anti-variélica, ndo havia outro
profilatico dessa natureza para doengas humanas. O médico espanhol Jai-
me Ferrdn desenvolveria vacina igualmente controvertida contra o célera,
em 1883-1885 (Bornside, 1991). As realizagdes de Pasteur nessa drea
restringiam-se ainda as vacinas contra o célera das galinhas (1880) e o
antraz ou carbtinculo hematico (1881). Seu ingresso nas patologias hu-
manas, com a vacina anti-rdbica, envolveria complexas injung¢des
sociotécnicas s6 superadas em 1886, como mostram, entre outros, Geison
(1995), Debré (1995) e Salomon-Bayet (1986).

Uma crise envolvendo a aplicagdo da vacina antivaridlica na Bahia
catapultou Freire a presidéncia da Junta Central de Higiene Publica, em
fins de 1883, tornando, assim, mais facil a difusdo de sua vacina contra a
febre amarela pelos cortigos do Rio de Janeiro.® A surpreendente receptividade
que teve primeiro entre os imigrantes, depois entre os nativos deveu-se ao
medo que a doenga inspirava e, também, ao apoio dos republicanos e
abolicionistas aos quais Freire era ligado. Nas imprensas médica e leiga e
na Academia Imperial de Medicina houve rea¢des contraditérias, especial-
mente depois que a vacina recebeu o apoio tacito do imperador D. Pedro II
e a entusidstica adesdo de um ‘discipulo’ de Pasteur, Claude Rebourgeon,
veterindrio francés contratado pelo governo brasileiro para iniciar no Rio
Grande do Sul a produgdo da vacina animal contra a variola. Rebourgeon

apresentou a descoberta de Freire as academias de Medicina e das Ciéncias
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de Paris (Freire & Rebourgeon, 1884), onde obteve rea¢des favoraveis de
personagens importantes da medicina francesa, como o patologista Alfred
Vulpian e o veterinario Henry Bouley.*

Pelo menos 12.329 imigrantes e nativos do Rio de Janeiro e de ou-
tras cidades brasileiras foram inoculados com a vacina de Freire entre 1883
e 1894. Durante esses anos, ele publicou estatisticas bastante sofistica-
das em comparagdo com os métodos quantitativos usados na época para
aferir a eficdcia de outros remédios e vacinas. Igualmente importante para
explicar o alcance geografico e a longevidade da vacina de Freire ¢ a trama
cada vez mais densa de relagdes que o enredam a interesses coloniais e
comerciais, a outros cagadores de micrébios, a associagdes médicas e cien-
tificas e a autores de tratados que sistematizavam resultados alcangados
pela bacteriologia.

O mexicano Manoel Carmona y Valle era o mais notério rival do
bacteriologista brasileiro. O Micrococcus tetragenus de Carlos Juan Finlay

N

foi concebido como alternativa a alga de Freire, e os dois pesquisadores se
corresponderam a época em que o cubano usava mosquitos previamente
infectados em amarelentos como imunizantes vivos contra a doenga (Finlay,
1965). A vacina de Freire alcangou Porto Rico, Jamaica, as Guianas e ou-
tras coldnias da Franga (Benchimol, 1999).

Em sua segunda viagem a Europa (dez.1886-jul.1887), Freire sub-
meteu duas comunicagdes a Academia de Ciéncias de Paris, em co-autoria
com Rebourgeon e Paul Gibier, um pesquisador do Museu de Histéria Na-
tural daquela cidade (Freire, Gibier & Rebourgeon, 1887a, 1887b). O
bacteriologista brasileiro foi recebido na Sociedade de Biologia, na Acade-
mia de Medicina e na Sociedade de Terapéutica Dosimétrica (Freire, 1887).
Esses e outros fatos ocorridos na capital francesa repercutiram com forga
na capital brasileira e, ao regressar a ela, Freire foi recebido como o heréi
da ‘ciéncia nacional’ por estudantes e professores das escolas técnicas e
superiores do Rio de Janeiro, Minas Gerais e S3o Paulo, jornalistas de di-
versos periddicos, ativistas dos clubes republicanos e sociedades
abolicionistas. Semanas depois, viajava para Washington, para participar
do IX Congresso Médico Internacional, que aprovou resolu¢do recomen-
dando sua vacina a atengdo de todos os paises afetados pela febre amarela.’

Domingos Freire empataria o capital simbélico auferido nessas via-
gens nas polémicas que iria sustentar nos anos 1890, periodo durante o

qual as expectativas despertadas entre personalidades e institui¢oes
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estrangeiras retrocederam para o siléncio complacente ou a condenagdo
formal. A vazante comegou com a conversdo de Paul Gibier a hipétese de
Koch e Le Dantec, de que a febre amarela era causada por bacilo similar ao
do colera. George Sternberg, presidente da American Public Health
Association e, mais tarde, Surgeon General, dos Estados Unidos, produziu
entdo o mais consistente e demolidor inquérito sobre as teorias e vacinas
em voga no continente, ao mesmo tempo que buscava evidéncias em favor
do bacilo X, o suposto agente da febre amarela (United States Marine Hos-
pital Service, 1890). O Instituto Pasteur, que mantivera prudente reserva,
corroborou o inquérito norte-americano (Andrade, 1890). Segundo os au-
tores que escreveram sobre a histéria da doenga, o relatério de Sternberg
foi aceito pela comunidade cientifica internacional como prova de que os
sul-americanos haviam fracassado em suas tentativas de isolar o micré-
bio e produzir uma vacina eficaz. Contudo, outras fontes mostram que o
norte-americano conduziu de forma indbil sua investigagdo no Rio de Ja-
neiro, gjudando a robustecer o prestigio de Domingos Freire entre os naci-
onalistas, positivistas e republicanos.

Paradoxalmente, o apogeu da carreira de Freire engendraria uma con-
tradi¢do fatal para sua vacina. A medida que as camadas médias urbanas
aderiam a ela, entusiasticamente, mais vulneravel se tornava as criticas dos
adversdrios, ja que se ampliava a defasagem estatistica entre a populagao
vacinada — nativos, negros e imigrantes ja ‘aclimatados’, considerados imunes
a febre amarela — e a populagdo dos suscetiveis a doenga, constituida prin-
cipalmente pelos imigrantes recém-chegados. As mudangas na composi-
¢do social dos vacinados estdo relacionadas a mudangas na forma pela
qual a vacina se difundia. Numa época de crescente pessimismo em rela-
¢do aos remédios para a febre amarela, e de ceticismo quanto a viabilidade
do saneamento do Rio de Janeiro, aquele produto biolégico se tornava com-
ponente muito bem-vindo na relagdo dos clinicos com seus pacientes, e
dos estabelecimentos filantrépicos com seus destituidos. A deposi¢do do
governo mondrquico e a proclamagdo da Republica, em novembro de 1889,
aconteceram em meio a uma epidemia muito grave, e enquanto o novo
governo negociava a federalizagdo dos servi¢os de saude, a vacina de Do-
mingos Freire transformou-se em instituigdo governamental.

No Brasil, seu principal competidor era Jodo Batista de Lacerda, um
médico que deixou registro mais duradouro na historiografia por suas pes-

quisas em fisiologia e antropologia. Sua vida profissional transcorreu quase
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integralmente no Museu Nacional do Rio de Janeiro, de que foi diretor por
longo tempo (1895-1915). Lacerda e Freire iniciaram as investiga¢des so-
bre a febre amarela simultaneamente, no verdo de 1879-1880, mas o
primeiro logo conquistou notoriedade em virtude de outra pesquisa: em
1881 anunciou que as inje¢cdes de permanganato de potdssio constituiam
antidoto eficaz contra a pegconha das cobras (e possivelmente, também,
contra os ‘virus’, isto é, os venenos entdo associados a febre amarela e
outras doengas). Duas a trés décadas depois, o Instituto Butanta teria grande
trabalho para desalojar o antidoto de Lacerda, amplamente utilizado pelos
clinicos brasileiros, em proveito dos soros antiofidicos desenvolvidos por
Vital Brazil.®

Em 1883, quando Freire ultimava a preparagdo de sua vacina, Lacerda
incriminou outro micrébio como o verdadeiro agente da febre amarela.
Seu Fungus febris flavae e microrganismos similares descritos na época ti-
nham uma caracteristica em comum: o polimorfismo, isto ¢, a capacidade
de mudar de forma e fung¢do por influéncia do meio, sobretudo dos fatores
climdticos. Zodlogos, botéanicos e bacteriologistas tinham opinides
conflitantes a esse respeito. Pasteur e Koch consideravam o polimorfismo
incompativel com a especificidade etiolégica e com procedimentos expe-
rimentais rigorosos, mas outros investigadores reconheciam esta propri-
edade nos fungos, algas e bactérias que estudavam. A questdo tinha a
ver com os debates sobre a evolugdo e, também, com os problemas rela-
cionados a classificagdo dos ‘infinitamente pequenos’. Ela ainda era pre-
cdria, ¢ o termo genérico ‘micrébio’ acabara de ser cunhado com o propo-
sito, justamente, de contornar as confusas categorias taxondmicas usa-
das nos textos cientificos da época, que prejudicavam a discussdo da
teoria dos germes entre os ndo especialistas, inclusive entre os clinicos e
higienistas (Benchimol, 1999).

Além de estabelecer uma rela¢do de continuidade entre os paradigmas
ambientalista e pasteuriano, o polimorfismo legitimava dois argumentos:
a febre amarela era um campo de investigagdes acessivel apenas a cientis-
tas americanos, pois sé ai, nesse meio particular, a doenga e seu agente se
manifestavam com as caracteristicas tipicas; conseqiientemente, labora-
torios europeus teriam dificuldade em observar e, portanto, corroborar fe-
nomenos descritos em laboratérios americanos. O polimorfismo foi o ci-
mento utilizado por Lacerda (1891) para compor sua mais abrangente teo-

ria sobre ‘O microbio patogénico da febre amarela’, apresentada a Academia

66



Febre Amarela e a Institui¢do da Microbiologia no Brasil

Nacional de Medicina e ao Congresso Médico Pan-americano em 1892-
1893, a época em que George Sternberg divulgava os resultados finais de
seu inquérito. A tabula rasa criada pelo norte-americano no campo entdo
atulhado de fungos e algas abria caminho aos bacilos que iriam competir
pela condi¢do de agente causal da febre amarela nos anos 1890. O panteismo
microbiano de Lacerda operava em sentido contrario: todas as descrigdes
produzidas até entdo dariam conta apenas de diferentes fases ou formas
de um fungo extremamente proteiforme.

Os trabalhos de Sternberg e Lacerda mostram que as técnicas da
bacteriologia, os instrumentos e conceitos utilizados na explora¢do do
mundo microbiano estavam progredindo rapido a medida que os anos 1880
cediam lugar aos 1890. Isso ajudava a erodir teorias estabelecidas, a mu-
dar ndo apenas a visdo mas também o ponto de vista daquele estranho
universo de seres vivos.

Naqueles mesmos anos, em meio aos desafios sanitdrios sem prece-
dentes enfrentados pela sociedade brasileira, uma nova gera¢do de
bacteriologistas despontou em conflito aberto com os mestres que a haviam
introduzido & teoria dos germes. Francisco Fajardo, Eduardo Chapot Prévost,
Carlos Seidl, Oswaldo Cruz e outros médicos recém-formados haviam pas-
sado pelo laboratério de Freire. Os ‘discipulos’ colidiram com ele quando
seus amigos republicanos galgaram o poder e o nomearam diretor do Ins-
tituto Bacteriolégico Domingos Freire, instituicdo federal com atribuigSes
tdo amplas quanto aquelas conferidas pelo governo de Sdo Paulo ao Insti-
tuto Bacteriol6gico criado concomitantemente naquele estado (Benchimol,
1999). A dire¢cdo do instituto paulista foi entregue inicialmente a Félix Le
Dantec, que logo regressou a Frang¢a com os materiais que recolhera para
estudar a febre amarela. Seu sucessor, Adolfo Lutz, era um cientista ver-
satil que ja trazia considerdvel bagagem de experiéncias ndo apenas em
clinica e bacteriologia como em helmintologia, entomologia e outras dis-
ciplinas que logo conformariam a chamada medicina tropical. “Naturalis-
ta genuino da velha escola darwiniana”, como o qualificou Arthur Neiva
(1941:11), Lutz foi, no Brasil, um dos mais importantes elos entre a Esco-
la Tropicalista Baiana e a medicina pés-mansoniana.

Nascido no Rio de Janeiro, em 1855, de pais suicos, diplomou-se em
medicina em Berna, em 1879, estagiando depois em laboratérios da Fran-
¢a, Inglaterra e Alemanha, onde conheceu Louis Pasteur, Joseph Lister,
introdutor da assepsia cirtrgica, e Rudolph Leuckart, um dos fundadores
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da moderna parasitologia. De 1882 a 1886, Lutz exerceu a clinica no
interior de Sdo Paulo e publicou em revistas alemas diversos trabalhos
importantes sobre parasitos do homem e de animais. Seu estudo funda-
mental sobre o Ankylostoma duodenale, publicado em Leipzig (1885), depois
nos dois primeiros volumes de O Brazil Medico (1887, 1888), por fim, em
forma de livro (Lutz, 1888), pds a agenda de pesquisa helmintolégica inau-
gurada por Wucherer, na Bahia, em sintonia com o arsenal tedrico e
metodolégico dos microbiologistas e zo6logos europeus. Os estudos sobre
a lepra e seu micrébio levaram Adolfo Lutz a viajar de novo para a Alema-
nha. Em Hamburgo, trabalhou com o j& célebre dermatologista Paul Ger-
son Unna, que o indicou as autoridades norte-americanas para dirigir o
leprosario da ilha Molucai, no Havai. Durante o tempo em que l4 perma-
neceu (fins de 1889 a 1891), iniciou os estudos sobre moluscos que mais
tarde seriam de grande proveito para as suas pesquisas sobre o Schistosomum
mansoni. Quando foi fundado o Instituto Bacteriolégico de Sdo Paulo, em
julho de 1892, Lutz foi nomeado seu subdiretor, assumindo sua dire¢do
plena em marco de 1893 (Corréa, 1992; Silva, 1992; Lacaz, 1966).

S3o conhecidas as polémicas que Lutz travou com os clinicos locais
a proposito de febres que estes chamavam por diversos nomes, atribuindo-
as as condi¢oes teltricas locais, e que Lutz diagnosticava como febre tiféide,
baseando-se na identificacdo do bacilo descoberto por Eberth em 1880. As
chamadas ‘febres paulistas’ levaram-no a empreender o primeiro inquéri-
to epidemiolégico sobre a malédria em Sdo Paulo, ao mesmo tempo que, no
Rio de Janeiro, Francisco Fajardo, Chapot Prévost, Benedito Ottoni e Oswaldo
Cruz investigavam o hematozodrio que o médico militar francés Charles
Louis Alphonse Laveran encontrara nos glébulos sanguineos de doentes,
na Argélia, em 1880 também (Oscillaria malariae, depois denominado
Plasmodium malariae). Apesar de a disenteria e a surra (doenga animal)
terem sido relacionadas j& a protozodrios, ndo havia provas conclusivas de
que tais animais unicelulares causassem doen¢a humana importante. A
demonstragdo de uma etiologia dessa natureza era dificultada pela com-
plexidade dos ciclos de vida dos animais desse sub-reino, a auséncia de um
sistema de classificagdo preciso e a dificuldade de se obterem meios artifi-
ciais para seu cultivo. Nos anos seguintes, Camillo Golgi, Ettore Marchiafava
e outros investigadores elucidariam o ciclo de reprodugdo vegetativa das
células; sua multiplicagdo no sangue por esporulacdo e o aparecimento da

febre; a presenga de trés variedades do parasito no organismo humano,
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responsaveis pelas febres quartd, ter¢a e irregular ou perniciosa (Busvine,
1993; Harrison,1978).

Pois bem, o primeiro trabalho ‘original’ publicado pelo Instituto Bac-
teriolégico Domingos Freire transformou o inventor da vacina contra a
febre amarela em adversario de Adolfo Lutz e dos jovens bacteriologistas
do Rio de Janeiro, trazendo para o Brasil uma controvérsia que hd anos
lavrava na Europa. Freire identificou no interior de Sdo Paulo a ‘febre biliosa
dos paises quentes’, classificando-a como modalidade de maldria causada
por bacilo similar aquele descrito em 1879 pelos principais adversarios de
Laveran, os bacteriologistas Edwin Klebs e Corrado Tommasi-Crudeli (Bacillus
malariae) (Institut Bactériologique Domingos Freire, 1892). Fajardo e seu
grupo, no Rio, e Lutz, em S3o Paulo, trocavam cartas e preparados biol6gi-
cos com o bacteriologista francés e com Camilo Golgi. Com seu auxilio,
Fajardo (1892-1893) contestou o argumento de Freire, calcado na geogra-
fia médica francesa, segundo o qual a diversidade de climas acarretava
diversidade de ‘espécies infecciosas’ e, consequientemente, de microrganis-
mos patogénicos, uma ‘lei biolégica’ que excluiria a suposta universalida-
de do hematozodrio de Laveran e da propria maldria.

Esse foi apenas um dos episédios do conflituoso processo transcorri-
do nos anos 1890, envolvendo diversos atores sociais em desacordo sobre o
diagnostico, a profilaxia e o tratamento de doengas que grassavam epidemi-
camente nos centros urbanos do Sudeste brasileiro ja convulsionado pelo
colapso da escraviddo, a enxurrada imigratéria, as turbuléncias politicas
decorrentes da proclamag¢do da Republica e as turbuléncias econdmicas as-
sociadas a crise do café e a nossa revolugdo industrial ‘retardatéria’.

Outro episédio bem documentado pela historiografia brasileira foi a
chegada da peste bubdnica a Santos, em 1899, e as controvérsias suscita-
das pelo diagnoéstico feito por Lutz, Vital Brazil, Chapot Prévost e Oswaldo
Cruz, e contestado pelos clinicos e comerciantes daquela movimentada
cidade portudria, que escoava grande parte da produgdo cafeeira do Brasil
(Telarolli Jr., 1996; Antunes et al., 1992). A chegada da peste acarretou a
criacdo dos institutos soroterdpicos de Butanta e de Manguinhos. O pri-
meiro, chefiado por Vital Brazil, logo iria se desprender do Instituto Bacte-
riolégico de Sdo Paulo, singularizando-se pelos trabalhos fundamentais
na area do ofidismo. Oswaldo Cruz assumiu a dire¢do técnica do Instituto
Soroterapico Federal, inaugurado no Rio de Janeiro em julho de 1900, car-
go que o levaria a dire¢do da Satide Publica trés anos depois (Benchimol &
Teixeira, 1993).
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Sua primeira experiéncia importante, porém, como bacteriologista a
servigo da satide publica, ocorreu com a epidemia de cdlera, que irrompeu
em 1894 no vale do Rio Paraiba, a coluna vertebral da economia cafeeira.
Os laudos produzidos nos laboratérios que Oswaldo Cruz, Francisco Fajardo
e Chapot Prévost mantinham em suas préprias residéncias, e no laboraté-
rio publico paulista, identificando a presenga do bacilo virgula no vale do
Paraiba, municiaram o rigoroso programa de desinfec¢Ges, isolamento e
quarentenas implementado em cidades, portos e estagdes ferrovidrias do
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais.

Como chefe de um instituto oficial, também, Domingos Freire apoiou
os adversdrios do coélera e da intervengdo federal. Com seu laudo, respaldou
os clinicos interioranos que diagnosticavam diarréias determinadas por
fatores locais, contestando a presenga do bacilo de Koch. O principal opo-
nente de Koch na Europa era Max von Pettenkofer. A teoria do higienista
bavaro sobre o papel crucial das condi¢des climdticas e, sobretudo, telaricas
na ativagdo ou inatividade dos germes do célera e de outras doengas exer-
cia consideravel influéncia ndo apenas sobre a questdo sanitdria do vale
do Paraiba mas também sobre a compreensdo da febre amarela, j& que
permitia explicar o carater sazonal e a especificidade geografica da doenga.
Segundo a boden theorie (teoria do solo) de Pettenkofer, para que ocorresse
uma epidemia, eram necessdrios quatro fatores: além do germe, determi-
nadas condigdes relativas ao lugar, ao tempo e aos individuos. Por si s6, o
germe ndo causava a doenca, o que excluia o contagio direto. A suscetibilidade
individual era importante, mas ela e o germe, sozinhos, tampouco engen-
dravam a doenga. Varidveis relacionadas ao clima e principalmente ao solo
eram indispensdveis para explicar tanto os acometimentos como as imuni-
dades de individuos e regides: elas agiam sobre o germe, que amadurecia e
se transformava em matéria infectante, de maneira analoga a transfor-
macdo da semente em planta (Hume, 1925).

Para os partiddrios de Pettenkofer no Rio de Janeiro, a insalubridade
urbana deitava raizes no ‘pantano abafado’ que existia debaixo da cidade,
repleto de matéria organica em putrefagdo; quando exposto as oscilagoes
do lengol d’dgua subterrdneo, durante os verdes chuvosos, ativavam-se os
germes 1& depositados e eclodiam as epidemias (Benchimol,1999; Hume,
1925). O saneamento do solo e a drenagem do subsolo do Rio de Janeiro
foram, assim, as medidas consideradas mais urgentes dentre aquelas vo-
tadas no Segundo Congresso Nacional de Medicina e Cirurgia, em 1889,
para suprimir as epidemias que devastavam a capital brasileira. Em 1892,
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Floriano Peixoto, chefe do governo republicano provisério, tentou contra-
tar Pettenkofer para que arrancasse a febre amarela do solo da cidade.
Foram sondados, também, Fmille Duclaux, sucessor de Pasteur na dire¢cdo
do instituto parisiense; Rubner, diretor do Instituto de Higiene de Berlim;
Friedrich Loffler, descobridor do bacilo da difteria, e o engenheiro sanitdrio
Edmund Alexander Parkes, autor de um conhecido Manual of Practical Hygiene
(1864), baseado na experiéncia por ele adquirida no saneamento de cida-
des inglesas e localidades indianas (Worboys, 1996).

Dois anos apoés a crise do célera no vale do Paraiba, houve nova safra
de descobertas que incriminavam bacilos como os agentes da febre amare-
la. Seus autores propunham, agora, profildticos similares aos soros
antitetanico e antidiftérico recém-desenvolvidos por Emil von Behring,
Shibasaburo Kitasato e Emile Roux, e cuja tecnologia fora por este apre-
sentada ao 8° Congresso Internacional de Higiene e Demografia, realizado
em Budapeste, em setembro de 1894. O personagem mais importante do
novo ciclo de descobertas concernentes a febre amarela era Giuseppe
Sanarelli, experiente bacteriologista italiano que trabalhara com Golgi, em
Pavia, e Metchnikoff, no Instituto Pasteur, antes de ser contratado pelo
governo uruguaio para implantar a higiene experimental em Montevidéu.
Com o auxilio dos jovens bacteriologistas do Rio de Janeiro, pds-se imedi-
atamente no encal¢o do micrébio da febre amarela, e em concorrida confe-
réncia na capital uruguaia, em junho de 1897, anunciou a descoberta do
bacilo icteréide. Meses depois, iniciou em Sdo Paulo os testes de campo de
um soro curativo. Seus lances rdpidos obrigaram outros bacteriologistas
brasileiros a destamparem os resultados parciais ou finais alcancados no
mesmo territério de pesquisa.’

A opinido publica do Rio de Janeiro e de outras cidades ja assimilara
a no¢do de que a febre amarela era causada por um dos micrébios inscritos
na agenda do debate cientifico ou, quem sabe, ndo descoberto ainda. O
relativo consenso fundamentado na teoria miasmadtica a respeito do que
se devia fazer para higienizar portos como o Rio de Janeiro deu lugar a um
impasse, e a candentes controvérsias sobre os elos que deviam ser rompi-
dos na cadeia da insalubridade urbana. As escolhas variavam conforme os
hébitats e necessidades especificas de cada germe incriminado, e o ponto
de vista dos varios atores sociais interessados na reforma do espago urbano.

A nova safra de germes da febre amarela foi recebida com exasperagdao
pelas categorias sociais e profissionais que pressionavam pelo tdo esperado
saneamento do Rio de Janeiro. A incapacidade dos médicos de decidirem,
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intra-muros e inter-pares, quem havia encontrado o meio de desatar o né
goérdio da satde publica brasileira levou, inclusive, a proposi¢do, no
Congresso e na imprensa, de tribunais onde a questdo pudesse ser dirimida.

Em maio de 1897, as vésperas da conferéncia de Sanarelli, o deputa-
do Inocéncio Serzedelo Corréa, da bancada paraense, um dos lideres da
Sociedade Auxiliadora da Industria Nacional, propds a institui¢do do Pré-
mio Pasteur, a ser concedido ao bacteriologista que apresentasse parecer
favoravel e unadnime da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, do Insti-
tuto Koch de Berlim e do Instituto Pasteur de Paris (Congresso Nacional,
1897). Projeto alternativo, de cunho nacionalista, foi apresentado em ju-
nho pelo deputado Alcindo Guanabara, um dos jornalistas de maior influ-
éncia no movimento politico-militar de 15 de novembro: o governo nome-
aria uma comissdo com profissionais brasileiros de reconhecida compe-
téncia para estudar a vacina de Domingos Freire. Se verificasse que era
eficaz, ele receberia o prémio. Se concluisse que ndo era inteiramente
satisfatéria, mas estava em vias de sé-lo, o Executivo lhe forneceria o que
necessitasse para completar a instalagdo de seu Instituto Bacteriolégico,
durante cinco anos. Na tltima hipodtese, a vacinagdo publica seria suspensa
até que novo exame a aprovasse (Congresso Nacional, 1897).

A comissdo proposta por Guanabara chegou a ser formada, mas
ndo foram os procedimentos de validagdo académicos que puseram fim
as controvérsias sobre a etiologia e profilaxia da febre amarela. Foi um
deslocamento radical na abordagem da doenca que levou a nova geragdo
de bacteriologistas para o proscénio da satde publica, sob a lideranga de
Oswaldo Cruz.

Da Etiologia a Transmissdo da Febre Amarela

As narrativas sobre a derrota da febre amarela pela medicina cientifi-
ca privilegiam ora os Estados Unidos, ora Cuba, conforme o valor atribuido
a dois episédios: a formulag¢do da hipétese da transmissdo pelo mosquito,
por Carlos Juan Finlay, em 1880-1881, ou sua demonstragdo pela equipe
chefiada por Walter Reed, em 1900. Uma questdo crucial apresentada pelos
autores € por que decorreram 20 anos entre um e outro episodio, se a verifi-
cagdo da transmissdo pelo mosquito ndo requereu mais do que algumas
semanas para se efetuar.

Para Nancy Stepan (1978), os ingredientes essenciais da teoria ja
estavam dados. O interregno se deve a obstdculos sociais e politicos: o
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desinteresse da metrdpole espanhola pela ciéncia, o ceticismo decorrente
da convicgdo de que a doenga estava enraizada no solo cubano; a prolon-
gada guerra de independéncia e a ocupagdo de Cuba pelos Estados Unidos.
Para Frangois Delaporte (1989), Finlay e os norte-americanos tinham idéias
diferentes sobre o mosquito: para o primeiro, era um meio mecanico de
transmissdo; para os segundos, um hospedeiro intermedidrio associado a
um processo biolégico mais complexo. A decisdo de Finlay de tomar o
mosquito como objeto de estudo e o tempo decorrido entre a proposicao e a
confirmagdo de sua teoria sdo enigmas cuja explicagdo residiria na medi-
cina tropical inglesa, nas rela¢des de filiagdo conceitual que ligam o médi-
co cubano a Patrick Manson, e Walter Reed a Ronald Ross. Para Delaporte,
a hipodtese de Finlay ficou no limbo durante 20 anos porque este foi o
tempo necessdrio para se esclarecer o modo de transmissdo da maldria.
Quando Ross demonstrou, em 1898, que o mosquito era o hospedeiro
intermedidrio do parasito da maldria, tornava-se inevitavel a suposi¢do de
que cumprisse idéntico papel na febre amarela, cujo diagnéstico clinico,
diga-se de passagem, se confundia com o da maldria.

Desde o comego dos anos 1890, foram se multiplicando na impren-
sa médica e leiga do Rio de Janeiro as especulagdes sobre o papel dos inse-
tos na transmissao de doengas, inclusive a febre amarela. Eles eram vistos
ndo como hospedeiros de parasitos, mas principalmente como agentes
mecdanicos de transmissdo de germes. Suspeitava-se de mosquitos, perce-
vejos, pulgas, carrapatos e, sobretudo, das moscas que, passivamente, trans-
portavam os micrébios até os alimentos e dai a boca, a ‘porta de entrada’
do organismo humano. O fato de serem insetos tdo comuns nas cidades
parece haver facilitado sua incorporag¢do ao imagindrio coletivo como fon-
te de perigo, zunindo na atmosfera ainda enevoada por miasmas.®

A Impressdo que nos ddo os artigos escritos a esse respeito é de que
as partes componentes das teorias microbianas eram como que ‘imantadas’
pelo campo de forca da medicina tropical.” Novos elos vivos eram encaixa-
dos nos constructos elaborados para explicar a transformacdo extracorporal
do micrébio da febre amarela. Nas teorias existentes, o meio exterior era
um agente compdsito, organico e inorganico, urbano e litoraneo, quente e
umido, onde os fungos, algas e bacilos cumpriam parte de seu ciclo vital
antes de adquirirem a capacidade de infeccionar os homens, apenas em
certas estagdes do ano e em certas regides geograficas. As teias que esses
microrganismos percorriam, interligando solo, 4gua, ar, alimentos, navios,
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casas ¢ homens acolhiam com dificuldade os insetos, postos em evidéncia
pela medicina tropical.

As experiéncias realizadas em Cuba, em 1900, formam, sem dvida,
um divisor de 4guas na histéria da febre amarela. Se ndo sepultaram, de
imediato, os germes ja incriminados, afastaram a satide publica das inter-
mindveis querelas sobre a etiologia da doenga, viabilizando ag¢des capazes,
‘por um tempo’, de neutralizar as epidemias nos ntcleos urbanos litora-
neos da América (Franco, 1969).

Stepan mostra que os norte-americanos s¢ se renderam a teoria de
Finlay quando ficou patente sua incapacidade de lidar com a febre amarela
em Cuba. Parece ter sido importante, também, a confluéncia, naquela ilha,
dos médicos norte-americanos, voltados para um programa de pesquisas
bacteriol6gicas, com os ingleses, que exploravam a fértil problematica dos
vetores biolégicos de doengas.

Em 1900, Walter Myers e Herbert E. Durham, da recém-fundada
Liverpool School of Tropical Medicine, iniciaram uma expedi¢do ao Brasil
para investigar a febre amarela. O encontro com os médicos norte-ameri-
canos e cubanos, em junho, foi uma escala da viagem que resultou na
implantac¢do de um laboratério que funcionou intermitentemente na Ama-
zbnia até a década de 1930.'° Durham e Myers (1900) traziam uma hipote-
se genérica — a transmissdo da febre amarela por um inseto hospedeiro —,
que ganhou maior consisténcia com as informagdes recolhidas em Cuba.
No artigo que publicaram em setembro, expressaram seu ceticismo em
relagdo ao bacilo de Sanarelli, elogiaram as idéias de Finlay e demarcaram
incégnitas que deixavam entrever os contornos do vetor animado da febre
amarela. Se os integrantes da comissdo enviada pelos Estados Unidos a
Cuba ndo tivessem enveredado por esse caminho, talvez a teoria de Finlay
houvesse sido confirmada pelos ingleses, no norte do Brasil.

Em agosto de 1900, Lazear iniciou as experiéncias com os mosqui-
tos fornecidos por Finlay, enquanto Carrol e Agramonte se dedicavam a
refutacdo do bacilo de Sanarelli, que havia sido confirmado por médicos do
Marine Hospital Service. Em setembro, Lazear faleceu em conseqiiéncia de
uma picada acidental. Walter Reed redigiu as pressas a ‘Nota preliminar’,
apresentada no meés seguinte a 282 reunido da American Public Health
Association, em Indiandpolis. E tomou a si a tarefa de fornecer a confir-
magdo dos trabalhos de Lazear, por meio de uma série de experiéncias

destinadas a provar que o mosquito era o hospedeiro intermedidrio do
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‘parasito’ da febre amarela; que o ar ndo transmitia a doenga; e que os
fomites ndo eram contagiosos. Em seguida, a comissdo retomou as experi-
éncias relacionadas ao agente etiol6gico, mas se deparou com ambiente ja
desfavoravel a utilizagdo de cobaias humanas. Foi isso, assegura Lowy
(1990), que a impediu de provar que o agente era um ‘virus filtravel’.

Os resultados foram apresentados ao 3°Congresso Pan-americano
realizado em Havana, em fevereiro de 1901, ao mesmo tempo que William
Gorgas dava inicio a campanha contra o mosquito naquela cidade. J& a
partir de janeiro de 1901, as comissdes sanitarias que atuavam no inte-
rior de Sdo Paulo incorporaram o combate ao mosquito ao repertério hi-
brido de a¢des destinadas a anular tanto o contdgio como a infec¢do da
febre amarela. Em Ribeirdo Preto (1903), abandonaram-se as desinfec-
¢Oes, prevalecendo a ‘teoria havanesa’ como diretriz soberana, ao mes-
mo tempo que Emilio Ribas, diretor do Servico Sanitario de Sao Paulo, e
Adolfo Lutz, diretor de seu Instituto Bacteriol6gico, reencenavam as ex-
periéncias dos norte-americanos (dezembro de 1902 a maio de 1903)
para neutralizar as criticas dos médicos alinhados com a teoria de Sanarelli
(Ribas, 1903; Lemos, 1954).

Para Nuno de Andrade (1902), diretor do servigo federal de satde
publica, a descoberta de Finlay apenas acrescentava um elemento novo a
profilaxia da febre amarela. Seus defensores restringiam ao homem e ao
mosquito todos os fios do problema. “Confesso que a hipétese da inexisténcia
do germe da febre amarela no meio externo me perturba seriamente” —
declarou Andrade — “porque os documentos cientificos, e a nossa propria
observagdo tém amontoado um mundo de fatos que serdo totalmente
inexplicdveis se as dedugdes da profilaxia americana forem aceitas na in-
tegra” (1902:322). Ele apontava experiéncias que ndo tinham sido feitas
para excluir percursos alternativos do germe, para anular a possibilidade
de que os mosquitos ‘sdos’ se infectassem nos objetos contaminados ou
para verificar as propriedades infectantes dos dejetos do Stegomyia fasciata
(atual Aedes aegypti). A indeterminag¢do do micrébio deixava a teoria
havanesa exposta a outras davidas perturbadoras. O sangue injetado po-
dia transmitir a doenga imediatamente, mas sugado pelo mosquito, sé
depois de 12 dias. Isso era explicado por meio de uma analogia com as
transformagoes sofridas pelo parasita da maldria no Anopheles. O fato de
serem 0s mosquitos vetores de ambos os microrganismos ndo implicava a

identidade de seus ciclos vitais. Nuno de Andrade considerava fato provado
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a transmissdo da febre amarela pelo Stegomyia, mas as dedugdes profilaticas
lhe pareciam arbitrérias, e a guerra ao mosquito em Cuba, mera ‘obra de
remate’ das medidas sanitarias que as autoridades militares tinham exe-
cutado antes.

Esse foi o cerne do confronto que se deu no Quinto Congresso Brasi-
leiro de Medicina e Cirurgia, realizado no Rio de Janeiro, em meados de
1903. Os partidarios da ‘teoria havanesa’, liderados por Oswaldo Cruz,
chamados de ‘exclusivistas’, tudo fizeram para obter o aval da corporagdo
médica a nova estratégia de combate a febre amarela, com a exclusido da
antiga, enfrentando cerrada oposi¢do dos mdo convencidos’, entre os quais
se inclufam, diga-se de passagem, alguns antigos tropicalistas baianos.

A verdade € que as teses da comissdo Reed ainda estavam sub judice.
A Marinha norte-americana tinha enviado os drs. J. Rosenau, H. B. Parker
e G. Beyer a Vera Cruz, no México. De acordo com artigo publicado no
comego de 1901, em The Lancet (Durham & Myers, 1901) e na Revista
Medica de S. Paulo, Durham e Myers, os médicos de Liverpool estacionados
em Belém, tinham descartado os protozodrios como agentes da febre ama-
rela, encontrando s6 bacilos nos 6rgdos de amarelentos mortos (ver tam-
bém Gouveia, 1901). Os mais importantes aliados dos ‘exclusivistas’ nor-
te-americanos e brasileiros foram os pesquisadores do Instituto Pasteur de
Paris que desembarcaram no Rio de Janeiro em novembro de 1901 (Lowy,
1990). Durante os quatro anos de permanéncia na cidade, Emile Marchoux,
Paul-Louis Simond e Alexandre Salimbeni (que se retirou mais cedo por
motivos de satde) puderam observar de perto os fatos bioldgicos e sociais
produzidos na cidade que serviu como o primeiro grande laboratério cole-
tivo para o teste de uma campanha calcada na teoria culicidiana, sob con-

digdes politicas autoritdrias, mas que ndo eram as da ocupag¢do militar.!

Oswaldo Cruz e o Saneamento do Rio de Janeiro

Em 1903, Francisco de Paula Rodrigues Alves, grande fazendeiro de
café paulista, tornou-se o quarto presidente da Republica brasileira (1903-
1906). Como presidente de Sdo Paulo (1900-1902), apoiara as medidas
adotadas por Ribas e Lutz em prol da teoria de Finlay. Rodrigues Alves
assumiu a presidéncia do Brasil numa conjuntura econdémica favorédvel, o
que lhe permitiu converter o saneamento da capital federal em ponto
bésico de seu programa de governo. O engenheiro Francisco Pereira Passos
foi nomeado prefeito do Rio de Janeiro com poderes excepcionais, inclusive
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o Legislativo municipal suspenso, para que colocasse em marcha a refor-
ma urbana inspirada naquela executada por Haussmann em Paris, quatro
décadas antes (Benchimol, 1992; Rocha & Carvalho, 1986; Abreu, 1998).
O saneamento ficou a cargo de Oswaldo Cruz, que assumiu a direcdo da
Satide Publica com o compromisso de derrotar a febre amarela, a variola e
a peste bubodnica.

A intervengdo na cidade envolveu muitos outros atores sociais, mas
ressalto esses dois personagens emblematicos, que habitualmente sdo en-
carados como faces da mesma moeda, e chamo aten¢do para um aspecto
contraditério de suas préticas. Os componentes do plano de remodelagao
urbana comegaram a ser projetados em meados dos anos 1870, sendo
antes, fundamentando-se na higiene dos miasmas, que tinha como carac-
teristica a desmedida ambigdo: cada doenga a vencer requeria batalhas
num leque muito amplo de frentes, contra as for¢as da natureza, a topo-
grafia das cidades e os mais variados aspectos da vida econdmica e social.
Parafraseando Bruno Latour (1984, 1986), o pasteuriano Oswaldo Cruz,
de posse do micrébio ou do hospedeiro especifico a cada doenga, pdde assi-
nalar as batalhas prioritarias capazes de conduzir as hostes da higiene as
vitérias que tanto almejavam. Pereira Passos e os engenheiros do governo
continuavam a usar o discurso da higiene dos miasmas para justificar
amplas interveng¢des no espago urbano, ao passo que Oswaldo Cruz foca-
lizava um numero limitado de doengas, investindo contra os vetores da
febre amarela e peste bubodnica e dando énfase a vacina, que ndo fugia a
imagem de um ponteiro direcionado para o flanco da variola. Essas setas
conferiram nitidez as agdes de suas brigadas sanitdrias no contexto cadti-
co, tumultudrio, do ‘embelezamento’ do Rio de Janeiro. Ao combater a
febre amarela em Belém do Pard, em 1909, Oswaldo Cruz ndo mexeria no
casco antigo da cidade.

Na capital da Republica, sua principal campanha come¢ou com a
criagcdo do Servigo de Profilaxia da Febre Amarela, em abril de 1903. A
cidade foi repartida em dez distritos. A se¢do encarregada dos mapas e das
estatisticas epidemioldgicas fornecia coordenadas as brigadas de mata-
mosquitos, que percorriam as ruas neutralizando depésitos de d4gua com
larvas de Aedes aegypti. Outra secdo expurgava com enxofre e piretro as
casas, depois de cobri-las com imensos panos de algoddo, para matar os
mosquitos na forma alada. Os doentes mais abastados eram isolados em

suas proéprias residéncias, e os pobres iam para os hospitais publicos.
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As pessoas vitimadas pela peste e outras doengas contagiosas eram
conduzidas, com seus pertences, para os desinfectérios existentes no cen-
tro e em Botafogo ¢, em seguida, isoladas no Hospital Sdo Sebastido, no
Caju, ou em Jurujuba, Niterdi. O esfor¢o de desratizar a cidade redundou
em milhares de intimagdes a proprietdrios de iméveis para que removes-
sem entulhos, suprimissem pordes e impermeabilizassem o solo. A com-
pra de ratos pela Satude Publica gerou ativa indutstria de captura e até
criagcdo dessa exOtica mercadoria.

O combate a variola dependia da vacina. Seu uso fora declarado obri-
gatoério no século XIX por leis nunca cumpridas. Em junho de 1904,
Oswaldo Cruz apresentou ao Congresso projeto de lei reinstituindo a
obrigatoriedade da vacinagdo e revacinagdo em todo o pais, com cldusulas
rigorosas, que inclufam multas aos refratdrios e a exigéncia de atestado
para matriculas em escolas, acesso a empregos publicos, casamentos, vi-
agens efc.

Recrudesceu, entdo, a oposigdo ao governo, tendo como alvos, prin-
cipalmente, Oswaldo Cruz, o ‘general mata-mosquitos’, e Pereira Passos,
o ‘bota-abaixo’. Os debates exaltados no Congresso eram acompanhados
por intensa agitacdo nas ruas promovida pelo Apostolado Positivista, por
oficiais descontentes do Exército, monarquistas e lideres operdrios, que
acabaram por se aglutinar na Liga contra a Vacina Obrigatoéria. A lei foi
aprovada em 31 de outubro. Quando os jornais publicaram, em 9 de no-
vembro, o esbo¢o do decreto que iria regulamentar o ‘Cédigo de Torturas’,
a Revolta da Vacina paralisou a cidade por mais de uma semana (Sevcenko,
1984; Chalhoub, 1996, Carvalho, 1987).

A Consolida¢do do Instituto de Manguinhos

Ao assumir a dire¢do da Sauide Publica, Oswaldo Cruz propoés ao
Congresso que o Instituto Soroterdpico Federal fosse transformado “num
Instituto para estudo das doengas infecciosas tropicais, segundo as linhas
do Instituto Pasteur de Paris” (apud Benchimol, 1990:26). A proposta foi
vetada, mas isso ndo impediu que ele proporcionasse a Manguinhos as
condigdes técnicas e materiais para que rapidamente sobrepujasse sua con-
formacgdo original. A revelia do Legislativo, com verbas de sua diretoria,
iniciou a edificagdo de um conjunto arquitetdnico sofisticado para abrigar
novos laboratérios, novas linhas de pesquisa, a fabricacdo de mais soros e
vacinas, e ainda o ensino da microbiologia.
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O ambiente de trabalho naquele lugar afastado da zona urbana
diferia muito da ambiéncia belicosa em que se davam as demoli¢des e
campanhas sanitarias. Os pesquisadores precisavam atender as deman-
das da satide publica, mas tinham liberdade para escolher seus objetos de
pesquisa. Oswaldo Cruz queria que os integrantes de seu “jardim de in-
fancia da ciéncia” — a expressdo ¢ dele —, todos com menos de 30 anos de
idade, adquirissem confian¢a em si mesmos para desenvolver trabalhos
proprios e originais.”> Em seus relatorios, Oswaldo Cruz defendia o alar-
gamento das atividades do instituto e os investimentos em pesquisa ba-
sica, externando posi¢do contrdria ao imediatismo e utilitarismo que,
em breve, iriam ocasionar o colapso do Instituto Bacteriol6gico de Sao
Paulo (Stepan, 1976; Lemos, 1954).

As fronteiras de Manguinhos dilatavam-se em trés planos distintos.
Fabricacdo de produtos biolégicos, pesquisa e ensino, vertentes peculiares
ao Instituto Pasteur de Paris, definem, ainda hoje, o perfil do grande con-
glomerado que ¢ a Fundagdo Oswaldo Cruz. Doengas humanas, animais
e, em menor escala, vegetais enfeixavam investigagdes que punham a ins-
titui¢do em contato com diferentes clientes e comunidades de pesquisa,
reforcando suas bases sociais de sustentagdo. A dilatacdo de fronteiras
tinha também conotacdo geopolitica, como para os institutos europeus
que atuavam nas possessOes coloniais africanas e asidticas. Com frequién-
cia cada vez maior, os cientistas de Manguinhos iriam se embrenhar pelos
sertdes do Brasil para combater doengas — a maldria, principalmente —,
colocando sua expertise a servigo de ferrovias, hidrelétricas, obras de infra-
estrutura, empreendimentos agropecudrios ou extrativos. Teriam oportu-
nidade de estudar patologias pouco ou nada conhecidas, e de recolher ma-
teriais bioldgicos que dariam grande amplitude as colegdes bioldgicas do
instituto e aos horizontes da medicina tropical no Brasil.

A medida que se aproximava o fim do governo Rodrigues Alves, grande
euforia ia se apoderando da opinido publica. As estatisticas comprovavam
o &xito das campanhas contra a febre amarela e a peste bubonica. As no-
vas avenidas, os palacetes, sobrados e chalés edificados as suas margens
davam a impressdo de que o Rio de Janeiro, enfim, civilizava-se. A rude
plebe que animara a Revolta da Vacina fora subjugada e expulsa das &reas
renovadas, e boa parte dos adversérios da reforma e saneamento urbanos
se rendia a retdrica triunfante da ‘regeneracdo’ do Brasil. Apesar do presti-

gio de Oswaldo Cruz, que lhe valeu, inclusive, a confirmag¢do no cargo de
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diretor da Satude Publica no governo de Afonso Pena (1906-1909),
Manguinhos encontrava-se numa posi¢do bastante fragil do ponto de vis-
ta institucional, por haver extravasado, sem respaldo juridico, do arcabougo
primitivo do Instituto Soroterapico.

Sua transformac¢do em Instituto de Medicina Experimental foi nova-
mente pedida ao Congresso, em junho de 1906. O projeto foi atacado na
Camara dos Deputados e no Senado, e esteve a pique de naufragar sob o
peso de emendas e substitutivos que o desfiguravam completamente. Em
larga medida, a batalha foi vencida num teatro distante da capital brasi-
leira. A diretoria e o instituto chefiados por Oswaldo Cruz foram as tnicas
institui¢des sul-americanas a participarem do XIV Congresso Internacio-
nal de Higiene e Demografia, e da Exposi¢do de Higiene anexa a ele, em
Berlim, em setembro de 1907. A ida aquela cidade alema era parte da estra-
tégia de estreitamento dos lacos com institui¢des cientificas européias.
A presenga da missdo francesa e também de uma missdo alema no Rio de
Janeiro (Otto & Neumann, 1904) dera ao instituto alguma visibilidade
internacional. Também foi importante a preocupacdo de seus pesquisado-
res de publicar em periddicos respeitados, e de remeter materiais relacio-
nados as doengas tropicais a instituigdes como o Museu Britanico, o Insti-
tuto de Higiene de Heidelberg e o de Moléstias Infecciosas de Berlim, as
Escolas de Medicina Tropical de Hamburgo, Londres e Liverpool e o Insti-
tuto Pasteur de Paris. Este, por diversas vezes, foi chamado a certificar a
qualidade dos soros e vacinas fabricados por Manguinhos. Os contatos
com as institui¢des da Alemanha foram refor¢ados por Henrique da Rocha
Lima, quando visitou pela segunda vez aquele pais, em 1906, para estu-
dar as inovagdes técnicas a introduzir em Manguinhos, e para inaugurar,
a convite de Rudolf Fischer, a se¢do de estudos da peste no Instituto de
Higiene de Berlim.

Os materiais mais importantes da mostra brasileira na Exposi¢dao de
Higiene anexa ao XIV Congresso Internacional de Higiene e Demografia
diziam respeito principalmente a bem-sucedida campanha contra a febre
amarela no Rio de Janeiro. A medalha de ouro conquistada na Alemanha
teve enorme repercussdo no Brasil. O governo, que acabara de mandar
para a Europa uma comissdo de propaganda, resolveu utilizar Oswaldo
Cruz em missoes diplomaticas destinadas a atrair imigrantes e capitais.
Tal como acontecera com Domingos Freire 20 anos antes, uma recepgao

apotedtica foi preparada para receber o heréi que fizera a Europa se curvar
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ante o Brasil. O Rio de Janeiro, que se tornara a ‘Paris das Ameéricas’,
possuia, outra vez, um ‘Pasteur’ para canonizar.'

Ainda em Paris, Oswaldo Cruz redigiu o regulamento do Instituto de
Patologia Experimental, criado em dezembro de 1907, e rebatizado de Ins-
tituto Oswaldo Cruz em marc¢o de 1908. O regulamento sacramentava o
tripé pesquisa, produgdo e ensino e retirava o instituto do organograma da
Diretoria Geral de Satide Publica, subordinando-o diretamente ao ministro
da Justica. Gragas a isso, ndo houve descontinuidade em sua trajetéria
quando Oswaldo Cruz deixou a diregdo da Saude Publica em 1909. A au-
torizagdo para que auferisse rendas proprias com a venda de servigos e
produtos bioldgicos permitiu que Manguinhos enfrentasse em condi¢des
mais vantajosas que outras instituigdes do Estado a tradicional pentria de
recursos publicos para a satide e a ciéncia.

Em 1908, Carlos Chagas e Belisario Penna viajaram para o norte de
Minas Gerais, onde a malaria impedia o prolongamento dos trilhos da
Estrada de Ferro Central do Brasil. A aten¢do de Chagas foi despertada para
um inseto hematéfago que proliferava nas paredes de pau-a-pique das
casas, saindo a noite para sugar o sangue de seus moradores e de animais
domeésticos. Atacava de preferéncia o rosto humano, razdo pela qual o
chamavam de ‘barbeiro’. Em mar¢o de 1909, Chagas completou a desco-
berta de uma nova doenga tropical, ao encontrar no sangue de uma crian-
¢a doente o protozodrio cujas formas viera rastreando no organismo do
transmissor e em outros hospedeiros vertebrados.

Com o apoio dos demais pesquisadores de Manguinhos, desenvol-
veu um trabalho completo sobre a doenga produzida pelo Trypanosoma
cruzi, que ficaria internacionalmente conhecida como doen¢a, de Cha-
gas. Estudaram os hébitos do barbeiro e das populagdes que atacava, a
biologia do tripanossoma e seu ciclo em ambos os organismos infectados,
os sinais clinicos e as lesdes orgdnicas que singularizavam a doenga até
entdo confundida com a maldria ou a ancilostomiase (Chagas Filho, 1968,
1993; Coutinho, 1999; Kropf; Azevedo & Ferreira., 2000). A descoberta
foi a peca de resisténcia na Exposi¢do Internacional de Higiene realizada
em Dresden, em junho de 1911. No ano seguinte, Chagas obteve o pré-
mio Schaudinn, do Instituto Naval de Medicina de Hamburgo, conferido
por uma comissdo que reunia personalidades de renome mundial da
microbiologia e medicina tropical.'*

A descoberta da doenga de Chagas consolidou a protozoologia como
a mais importante 4rea de pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz. Ela se
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deveu, em larga medida, a certas qualidades daquele coletivo que havia
acumulado quantidade expressiva de trabalhos relacionados a evolugdo de
parasitos em seus hospedeiros e a sistematica e biologia de insetos trans-
missores de doen¢as humanas e animais. Ao dilatar suas atividades,
Manguinhos reunira pesquisadores bem adestrados tanto nas técnicas
bacteriolégicas como naquela estrutura mansoniana de experiéncia con-
cebida durante os estudos sobre a transmissdo da filariose e da maldria.

Em novembro de 1909, Oswaldo Cruz deixou a Diretoria Geral de
Satide Publica (DGSP) numa conjuntura politica tumultuada pela morte do
presidente Afonso Pena, a interinidade do vice-presidente Nilo Pecanha e a
campanha presidencial polarizada entre o ‘civilista’” Rui Barbosa e o mare-
chal Hermes da Fonseca. Embora fosse um idolo nacional, Oswaldo Cruz
ndo tinha conseguido cumprir nenhuma das metas propostas para seu
segundo mandato como dirigente da satide publica. A campanha contra a
tuberculose esvaira-se por falta de recursos e apoio politico; a regulamen-
tagdo da lei da vacina obrigatéria continuava a ser protelada, apesar da
epidemia de 1908, a mais grave das que ja tinham ocorrido no Rio de
Janeiro. As oligarquias estaduais, respaldadas na Constitui¢do federalista,
bloqueavam as ag¢des sanitdrias do governo central, ainda que a febre ama-
rela grassasse em muitas cidades do Norte e Nordeste, pondo em risco o
que fora feito na capital. A chefia da DGSP passou a outro pesquisador de
Manguinhos, Figueiredo de Vasconcelos, que se demitiu pouco tempo de-
pois, em protesto contra a politica de satide de Hermes da Fonseca, eleito
presidente em margo de 1910.

A margem do 6rgdo federal de satide publica, os cientistas-sanitaris-
tas de Manguinhos executariam suas a¢des mais ousadas no interior do
Brasil, financiadas por contratos privados, inclusive com 6rgdos do gover-
no (Albuquerque et al., 1991). Foi o caso da Superintendéncia de Defesa da
Borracha, criada em 1912 para modernizar a extracdo e o beneficiamento
do produto, inclusive com medidas que reduzissem a mortalidade absur-
damente elevada da for¢a de trabalho; e a Inspetoria de Obras contra as
Secas, criada em 1909 para implementar ambicioso programa de
reconstitui¢do de florestas, perfuragdo de pogos e construgdo de agudes na
regido arida do Nordeste (Cruz, 1913; Penna & Neiva, 1916).

A debacle da borracha amazonica foi irreversivel, e a velha reptblica
dos coronéis ndo quis enfrentar a secular tragédia das secas nordestinas.

Assim, as comissdes médico-sanitarias foram improficuas. Mas propor-
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cionaram aos laboratérios do Instituto Oswaldo Cruz um conjunto
valiosissimo de observagdes e materiais concernentes as patologias brasilei-
ras. Esses insumos alimentariam estudos aplicados a medicina e a satde
publica e estimulariam o processo em curso de autonomizagdo de dinami-
cas de pesquisa bdsica no ambito da zoologia e botanica médicas. Os rela-
torios e a iconografia produzidos pelos cientistas, ricos em observagdes
sociologicas e antropolégicas, constituem o primeiro inventdrio moderno
das condi¢oes de satide das populagdes rurais do Brasil. Tiveram grande
repercussdo entre os intelectuais e as elites das cidades litordneas,
municiando os debates acerca da questdo nacional, que comecava a ser
redimensionada nos termos da visdo dualista, de longa persisténcia no
pensamento social brasileiro. A exaltagdo ufanista da civilizagdo do Bra-
sil, insuflada apés a remodelagdo urbana do Rio de Janeiro, foi duramente
golpeada pelas revelagdes sobre aquele ‘outro’ Brasil, miserdvel e doente.

Quando Oswaldo Cruz faleceu, em 11 de fevereiro de 1917,
Manguinhos era uma institui¢do consolidada. Era também o centro de
gravidade de uma combativa geragdo de sanitaristas, que iria protagonizar
vigoroso movimento pela modernizagdo dos servigos sanitdrios do pais,
sob a lideranca de Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz na dire¢do do
instituto, de 1918 até sua morte, em 1934, e Belisdrio Penna, que se des-
tacaria como incansdvel publicista a frente da Liga Pré-Saneamento (Lima
& Britto, 1996; Lima, 1999; Britto, 1997).

Febre Amarela e o Advento de uma
Nova Era na Satude Publica Brasileira

De acordo com Salomon Bayet (1986), a revolugdo pasteuriana exau-
riu-se nesses anos. Durante a Primeira Guerra Mundial, realizou o feito de
minimizar a devastagdo das doengas infecciosas, deixando os exércitos
entregues ao morticinio das armas, mas foi desarmada pela pandemia de
gripe que ceifou pelos menos 21 milhdes de vidas, impunemente, em 1918-
1919 (Crosby, 1989; Brito, 1997). No Brasil, a ‘espanhola’ pds a nu a
incapacidade dos médicos de lidarem com um inimigo ainda invisivel aos
microbiologistas, e explicitou a precariedade dos servigos sanitdrios e hos-
pitalares, agravando a insatisfagdo contra as oligarquias.

O resultado mais imediato da crise foi a criagdo do Departamento
Nacional de Satide Publica (DNSP), em 1920-1922, que deu inicio a agdes
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mais abrangentes contra as doengas endémicas no interior do Brasil
(Hochman, 1998; Castro Santos, 1987; Labra, 1985). As insurrei¢des
tenentistas, os movimentos pela reforma de outras esferas da vida social,
as cisdes intra-oligarquicas desaguaram na Revolugdo de 1930 e na cria-
¢do de um ministério que iria, finalmente, transformar a satide em objeto
de politicas de alcance nacional, com a ajuda da Fundagdo Rockefeller,
poderoso enclave, com atribuigdes e prerrogativas que rivalizavam com as
do préprio Estado no tocante a satide publica.

O regresso da febre amarela ao Rio de Janeiro, em 1928-1929 foi
encarado como mais um sinal da incompeténcia das oligarquias para gerir
os destinos da nag¢do. No comego do século, Oswaldo Cruz contara com
condi¢Oes politicas e juridicas favordveis a implementagdo de sua campa-
nha sanitdria. Na epidemia de 1928-1929, Clementino Fraga, diretor do
DNSP, chegou a mobilizar dez mil homens, reativando aqueles dispositi-
vos de origem militar. As noticias publicadas na imprensa mostram que,
pela primeira vez, as grandes empresas, as associagdes de classe e outros
componentes da sociedade civil colaboraram ativamente no esforgo de
mobilizar a populacdo contra os alvos que a satide publica desejava atingir.

Oswaldo Cruz combateu a febre amarela no centro de uma cidade
que abrigava cerca de 800 mil habitantes. Em 1928-1929, possufa mais
de 1,5 milhdo de habitantes, grande parte dos quais nos subtrbios, o tea-
tro dos principais entreveros com a doenga. Entre as duas conjunturas, as
relagdes socioecondmicas e geopoliticas entre urbano e rural, centro e pe-
riferia sofreram mudangas que afetaram a defini¢do e o enfrentamento
dos problemas de satide publica do pais. Outras mudangas de natureza
cientifica e epidemiolégica puseram a pique conceitos basilares que ti-
nham norteado as campanhas contra a febre amarela, tanto as de Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro e em Belém como aquela desfechada pela Fundagao
Rockefeller no Nordeste brasileiro, apés a Primeira Guerra Mundial, como
parte do programa de erradicagdo mundial da doenga.

A infeccdo de macacos Rhesus (género Macaca) na Africa ocidental
francesa, em 1928, por trés investigadores da instituicdo norte-america-
na (Stockes, Bauer & Hudson, 1928a, 1928b) derrubou os modelos ani-
mais e as teorias etioldgicas vigentes, inclusive a que embasava a tltima
vacina bacteriana contra a febre amarela, desenvolvida por Hideyo Noguchi
em 1918-1919. Um surto de pesquisas originais sob a égide, agora, da
virologia daria origem a novos instrumentos para o diagndstico e a pre-
veng¢do da doenga.
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A transmissdo ‘exclusiva’ pelo Aedes aegypti fora o divisor de aguas
entre as épocas de Domingos Freire e Oswaldo Cruz, que se converteu no
mito da ciéncia brasileira em grande parte gragas ao ‘experimento’ bem-
sucedido que conduziu no Rio de Janeiro para provar a validade da teoria
de Finlay. As certezas que seu grupo sustentara inflexivelmente no Con-
gresso Médico de 1903, e a teoria dos focos-chave que embasara a campa-
nha da Rockefeller no Nordeste brasileiro desabaram em 1932 no vale do
Canad, no interior do Espirito Santo. O estudo af realizado por Soper e cola-
boradores (1933) comprovou as suspeitas levantadas desde meados dos anos
1920 por sanitaristas brasileiros de que a febre amarela grassava
endemicamente no interior do Brasil. No vale do Canda verificou-se, tam-
bém, que o Aedes aegypti ndo era o unico transmissor da doenga. As
viscerotomias e os testes de imunidade feitos em diversas regides do pais
confirmaram as evidéncias de que a doenga constituia problema mais com-
plexo do que se imaginava. Massas humanas deslocadas pelas migragoes
internas estavam transportando o virus para o litoral e multiplicando a
infec¢do de pessoas ndo imunes nas grandes cidades, o que fatalmente re-
dundaria na recriagdo de quadro epidémico tdo grave quanto o do século XIX.

A Revolugdo de 1930 alterou as bases institucionais da campanha,
que passou a ser direcionada contra as duas modalidades de febre amarela,
a urbana e a silvestre. Ela adquiriu abrangéncia nacional ainda sob a dire-
¢do da Fundagdo Rockefeller, que montou uma organizagdo inteiramente
verticalizada, taylorista, impermedvel aos cédigos clientelisticos e
corporativos que regiam o funcionamento de outros aparelhos do Estado
brasileiro. Ntimero crescente de elementos foram incorporados ao imbroéglio
da febre amarela. Ele, que havia comegado com uns poucos centros litora-
neos, um unico vetor, uma correla¢do limpida de litigantes, passou a in-
corporar numerosas cidades interioranas, mais vetores, novos cendrios
ecolégicos, um numero ainda indeterminado de potenciais hospedeiros e
uma sucessdo de vacinas, que culminaria, em 1937, naquela em uso até
hoje, feita a partir do virus 17D. Tudo isso refor¢aria a necessidade de
crescente centralizacdo e o adensamento da rede que teria de capturar e

manter sob controle tantos elementos imprevistos ou ainda imprevisiveis...
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Notas

86

Coni (1952) identifica trés fases na evolugdo da medicina brasileira, personificadas
por Piso, médico holandés da Corte de Nassau, Wucherer, fundador da Escola
Tropicalista Baiana, e Oswaldo Cruz. Quadros similares foram propostos por Santos
Filho (1991), Nava (1947) e Bacellar (1963).

O mesmo ponto de vista orienta os trabalhos de Ferreira (1996, 1999). As ambivaléncias
do processo de construgdo da identidade nacional foram exemplarmente analisadas
por Stuissekind (1990) e Ventura (1991).

Os comissdrios-vacinadores que atuavam nos municipios da Bahia foram demitidos
pelo presidente daquela provincia depois que o Legislativo local suprimiu da lei do
orcamento a respectiva verba, alegando que o servi¢o era da competéncia do governo
central. Os protestos da Junta Central de Higiene Publica ndo foram acatados pelo
ministro do Império, Francisco Antunes Maciel, que censurou os higienistas por
exorbitarem de suas atribui¢des. Em 4 de outubro de 1883, os integrantes da junta
demitiram-se. Em 8 de outubro, Domingos José Freire assumiu a presidéncia de uma
nova junta.

As tentativas feitas por Pasteur em 1881 para identificar o micrébio da febre amarela
foram malsucedidas, como mostra Vallery-Radot (1951). Igualmente frustrados foram
os esforgos feitos por D. Pedro II para trazé-lo ao Brasil para decifrar a etiologia e
prevencdo da doenga. As cartas reproduzidas por Vallery-Radot (1930) e outras
encontram-se no Museu Imperial, Setor de Documentagdo e Referéncia, Arquivo da
Casa Imperial (Petrépolis). Sobre a histéria da vacina anti-varidlica no Brasil, ver
Fernandes (1999).

A comunicagdo lida em 7 de setembro, na 15* sessdo do Congresso de Washington
(Public and International Hygiene), intitulava-se “Vaccination avec la culture atténuée
du microbe de la fievre jaune’. Foi resumida em Medical News (51:330-334, 17 set.
1887), no Jornal do Commercio, O Paiz e Gazeta de Noticias (22-23 ago. 1899) e O Brazil-
Medico (33:319, 1 set. 1899). Freire escreveu mais de uma centena de trabalhos sobre
quimica, medicina e satide publica, sob a forma de relatérios, compéndios, livros,
monografias e comunicagdes.

Lacerda relata parte de sua trajetéria na instituigdo em Fastos do Museu Nacional
(1905). A biobibliografia publicada pelo Museu Nacional em 1951 omite completa-
mente os trabalhos sobre febre amarela e bacteriologia, que sdo analisados em
Benchimol (1999).

A conferéncia foi publicada em O Paiz (10 jun. 1897) e condensada em O Brazil-
Medico (22 jun. 1897, p. 209-220). Sanarelli submeteu duas comunicag¢des aos
Annales de LInstitut Pasteur (1897c, 1897d). Foram publicadas também em Annaes da
Academia de Medicina do Rio de Janeiro (1897b). As experiéncias com o soro foram
relatadas em conferéncia na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, em 8 de
margo de 1898. Seguindo os seus passos, Wolf Havelburg (1897a, 1897b) apresen-
tou seus resultados ao Instituto Pasteur e em conferéncia no Rio de Janeiro. Os
resultados de outros concorrentes, como Chapot Prévost, Johannes Paulser e Jodo
Batista de Lacerda, e as controvérsias suscitadas por estes trabalhos acham-se em
Benchimol (1999). Naquele ambiente competitivo, o alinhamento mais conspicuo
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opunha Sanarelli e Freire, que em 1898 proferiu concorrida conferéncia na Facul-
dade de Medicina para contestar o italiano.

A transmissdo da filaria pelo Culex, do hematozodario da febre do Texas por carrapa-
tos e do protozodrio da nagana, outra doenga de bovinos e eqiiinos, pela mosca tsé-
tsé fora divulgada no Brasil antes da descoberta de Ross e Grassi, em 1897. Em 1898,
podia-se ler nos jornais que os insetos disseminavam os micrébios do carbtinculo, da
oftalmia do Egito, do botdo de Biskara, do pid (bouba) e do mormo. Yersin teria
verificado que moscas mortas carregavam o bacilo da peste e podiam, portanto,
infectar as 4guas de beber. E Joly confirmara que depositavam os bacilos da tubercu-
lose nos alimentos e bebidas, carregando-os consigo mesmo depois de mortas e
dessecadas, idéia ja sustentada por Utinguasst e Aratjo Goes, na Academia de Me-
dicina, em outubro de 1885. Na conferéncia de Montevidéu, Sanarelli (1897a) formu-
lou a hipétese de que existiria um mofo com poder ‘especifico’ de estimular o desen-
volvimento das colonias do bacilo icterdide. Lacerda (1900) apresentou entdo o
Aspergillus icteroide: seus esporos seriam as ‘muletas’ com que o bacilo deixava as
atmosferas confinadas para proliferar a distdncia. Ao mecanismo de propagagdo
acrescentou em seguida as moscas, por haver encontrado suas dejegdes misturadas
as coldnias de bolor e bacilos (Benchimol, 1999). Sobre o papel das moscas e dos
micrébios no imagindrio da populagdo norte-americana, nesse mesmo perfodo, ver
Tomes (1998).

Sobre a histéria da medicina tropical, ver, entre outros, Farley (1991), Worboys
(1996) e Foster (1965).

Myers faleceu em Belém, em 29 de janeiro de 1901, vitima da doenga que fora estudar.
Em abril de 1905, Harold Howard Shearme Wolferstan Thomas e Anton Breinl inici-
aram a 152 expedigdo ultramarina da Escola de Liverpool com destino a Amazonia.
Ambos contrairam a febre amarela. Breinl regressou a Inglaterra; Thomas permane-
ceu a frente do The Yellow Fever Research Laboratory até sua morte. Morreu, em
Manaus, em 8 de maio de 1931 (Miller, 1998; Smith, 1976).

Os cientistas do Instituto Pasteur produziram quatro relatérios que foram publicados
nos Annales de LInstitut Pasteur (1903, 1906), em O Brazil-Medico (1903) e na Revista
Medica de S. Paulo (1904, 1906).

Um detalhe que ilustra o desejo de Oswaldo Cruz de distanciar-se da ‘tradigao’
bacterioldgica inaugurada pela geragdo anterior encontra-se no depoimento de
Ezequiel Dias sobre a entrevista que precedeu sua admissdo no instituto. A pergunta
decisiva teria sido: “O Senhor conhece alguma coisa de bacteriologia?”. Ao contrario
do que imaginava o assustado académico, seu 'ndo’ lhe abriu as portas do emprego.
Mais tarde, escutou de Oswaldo Cruz a explicagdo: “porque se vocé soubesse alguma
coisa da matéria, devia ser muito pouco, sé servindo para lhe dar presungdo, e,
portanto, dificultar o seu aprendizado. E eu prefiro certos ignorantes” (Dias, 1918:12).
Sobre a histéria do Instituto Oswaldo Cruz ver também Aragdo (1950), Fonseca Filho
(1974) e Cukierman (1997).

A decisdo de regressar ao Brasil incégnito forneceu a chave para compor a imagem
ideal do ‘sabio’: diferentemente de Freire, exibido e vaidoso, Oswaldo Cruz era retraido,
avesso a manifestagdes publicas. Além de cumprir as missdes de que o encarregou o
ministro das Relagdes Exteriores, visitou o Instituto Pasteur e o Instituto de Pesquisas
Meédicas fundado por Rockefeller em Nova York. Entrevistou-se com Theodore Roosevelt,
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dando-lhe garantias de que a esquadra norte-americana, em manobras de guerra,
poderia desembarcar seus tripulantes no Rio de Janeiro, sem temer a febre amarela.
Participou, em seguida, da Conveng¢do Sanitéria realizada no México, em dezembro
de 1907, na qual os governos da América Central subscreveram, como queria a Casa
Branca, o compromisso de criarem legislagdes e servicos para erradicar a febre ama-
rela de seus territérios.

Sobre Chagas e sua descoberta, ver a excelente biblioteca virtual residente em http:/
/www.prossiga.br/chagas/. O Prémio Schaudinn, destinado ao autor da mais im-
portante descoberta na area em que atuava o descobridor do Treponema pallidum,
morto prematuramente em 1906, era conferido por um jari em que predominavam
cientistas da Franga, Alemanha, Inglaterra e Itdlia: Blanchard, Laveran, Metchnikoff,
Roux, Celli, Golgi e Grassi, Koch, Ehrlich, Von Hertwig e Boetschli; Patrick Manson,
Nutall, Ray Lankaster, Ronald Ross. Vinham em seguida o Japao (Kitasato e Ishikawa);
Austria (A. Von Heider e Paultauf):; Russia (Shewiakoff e Wladimoroff) e Estados
Unidos (G. Novy e E. B. Wilson). Portugal era representado pelo alemdo Kopke,
organizador da Escola de Medicina Tropical de Lisboa, e o Brasil, por Oswaldo Cruz,
gragas aos trabalhos expostos em Berlim, em 1907.
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Luta Antialcodlica e Higiene Social na Colémbia, 1886-1948

Os médicos do final do século XIX e da primeira metade do século XX
usavam o termo ‘enfermidades sociais’ para referir-se tanto a algumas
doengas contagiosas (sifilis, tuberculose) como a outros males que
afetavam amplos setores da populagdo (alcoolismo). Fundamentalmente,
falavam de ‘enfermidades sociais’ para assinalar um conjunto amplo, impre-
cisamente delimitado, de sintomas ¢ sinais que afligiam o ‘corpo social’ e
cujas consequiéncias mais evidentes eram a degeneragdo fisioldgica e moral.

As doengas venéreas — em particular a sifilis —, como também o
alcoolismo, a lepra, a tuberculose, a epilepsia e, mais ainda, a prostituicao,
a criminalidade, a mendicancia e a loucura formavam o amplo espectro das
enfermidades sociais e suas conseqiiéncias. Além da diversidade de entida-
des patoldgicas envolvidas e da imprecisdo de seus limites, a principal
caracteristica dessas enfermidades era sua localizagdo na fronteira entre a
ciéncia e a moral. Em nenhum outro caso se percebe com tanta clareza a
impossibilidade dos médicos em estabelecer limites precisos entre o
conhecimento cientifico e os preconceitos e preceitos morais de sua época.
Antes que um problema para o exercicio da profissdo médica, no entanto,
tal impossibilidade se constituiu em um dos mecanismos centrais que
permitiram aos médicos entrar no novo cendrio social e disputar o controle
de amplos setores da populacdo até entdo em mdos de outros agentes
sociais e da Igreja.

Com argumentos derivados da fisiologia, da quimica e da biologia,
os médicos conseguiram dar um tom cientifico e, por conseguinte, de au-
toridade a seus preconceitos morais e elitistas diante dos comportamentos
¢ habitos mais arraigados dos setores pobres da populagdo do pais. Contri-
bufram, assim, para implantar, em amplos setores da populagdo nacional,
um conjunto de novos hébitos e atitudes que obedeciam a uma nova ma-
neira de ver e entender o mundo: o moderno, o progresso. A luta contra as
doencas venéreas e, em particular, a luta contra o alcoolismo foram, en-
tdo, contribui¢des dos médicos e higienistas para o processo de moderni-
zagdo do paifs, na medida em que concorreram para a depreciagdo de certos
valores e costumes tradicionais e, em troca, para o fomento de outros
considerados modernos. Assim, em questdo de meio século, a fabricagao e
o consumo de uma bebida ancestral como a chicha®* ' foram substituidos
pela moderna e ‘higiénica’ cerveja. Com o desaparecimento daquela, foram

N Chicha: bebida feita por meio da fermenta¢do do milho em &gua agucarada.
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sumindo sucessivamente as chicherias (espago central de socializa¢do dos
setores pobres das cidades), as alpargatas (calgado camponés feito com
fibras vegetais), a ruana™"* (produto ancestral elaborado com 13 de ovelha,
tipico das regides altas da cordilheira andina) e outros produtos que iden-
tificavam os camponeses e ‘operdrios’’ das cidades e aldeias das regides
altas da cordilheira andina. Como certas edificagdes também foram sendo
desprestigiadas, dando lugar, pelo menos no imagindrio social, a habita-
¢do higiénica, vale dizer, ao lar, inica maneira ‘decente’, isto ¢, higiénica
de viver. Vém dai os grandes projetos — iniciados durante a segunda década
do século XX — de construgdo de ‘bairros operarios’ nas principais cidades.

O presente trabalho pretende dar uma visdo panoramica da luta
antialcodlica empreendida pelo corpo médico colombiano até a segunda
metade do século XX, luta esta que, apesar de apresentar-se como uma
luta contra o alcoolismo, em geral concentrou sua aten¢do em uma Unica
bebida, a mais tradicional e de maior consumo no pais, particularmente
entre as populagdes camponesas e indigenas das zonas altas da cordilheira
andina colombiana. ‘Téxico maldito’, ‘veneno da raga’, ‘causador de dege-
neragdo fisica e moral’, a chicha foi o objeto privilegiado das preocupagdes
higiénicas e o alvo da nova artilharia médica — a ciéncia higiénica — que,
ao longo da primeira metade do século XX, intensificou seu bombardeio
logrando, ao final da década de 40, desferir o golpe final que em poucos
anos faria dessa bebida um simbolo do passado, mais um exemplo do
artesanato popular, elegendo, em troca, a cerveja — ‘higiénica e moderna’ —

como a nova bebida das maiorias camponesas e operarias do pafs.

A Luta Antialcodlica: da chicha a cerveja

T&o antigo €, Senhor, o uso das bebidas fermentadas que ao dilavio
geral das 4guas seguiu-se sucessivamente outro diltivio geral de bebi-
das vinosas.

Todas as nagdes, por mais barbaras que fossem, descobriram com sua
indGstria a maneira de compor vinhos a sua moda. Quase tao antiga
como isso € a opinido geral de que os homens ndo podem viver sem
bebidas fermentadas. E eliminar esse conceito seria tentar algo impossi-
vel. Do uso moderado passa-se facilmente ao abuso, e este ¢ o ponto

N2 Ruana: espécie de poncho colombiano, geralmente aberto na frente, e que se joga
sobre os ombros, em oposi¢do ao poncho tipico que se veste pela cabega.
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que sempre prevaleceu entre as camadas inferiores dos povos de todas
as nacgoes.

José Celestino Mutis, Santafe, 13 de maiode 1771

Ainda que, em fins do século XIX e inicio do XX, se consumissem na
Coldémbia bebidas alcodlicas importadas como vinho, conhaque, uisque,
cerveja, absinto e outras, a campanha antialcodlica concentrou-se nas
nacionais: garapa, aguardente e chicha. As duas primeiras eram produto
da fermenta¢do da cana-de-agticar, e a terceira, uma bebida ancestral das
populag¢oes indigenas que habitavam a zona central do pais. Era fabricada
por meio de um processo de fermentagdo do milho e fez parte da dieta
cotidiana de indigenas e camponeses até a primeira metade do século XX.
Tinha, também, um uso ritual em cerimdnias e festividades. O consumo
(uso e abuso) ndo era exclusivo de nenhum setor social, mas, apesar disso,
a campanha assestou suas baterias contra os setores populares. Em parti-
cular, teve um alvo especifico, e ¢ possivel afirmar que sua agdo e seus
principais resultados referem-se a populagdo indigena e campesina que
habitava o altiplano que se estende entre os departamentos de Cundinamarca
e Boyac4, na cordilheira oriental dos Andes colombianos. Referem-se, por-
tanto, a chicha, bebida popular e ancestral dessa regido, a mais populosa
da Colémbia.

Mas a chicha ndo foi sempre exclusividade dessa regido: seu
‘irresistivel’ sabor e seus efeitos alimenticios, estimulantes ou degenerativos
(conforme o lugar de onde se olhe), alcangaram regides distantes onde
tradicionalmente a garapa e a aguardente eram o ‘pdo’ de cada dia. Foi o
caso de Antioquia, departamento localizado no noroeste da Colémbia, no
qual a aguardente era a bebida costumeira. Em sua tese de graduagdo de
1899, o doutor Tomds Quevedo Alvarez via com preocupagdo a propaga-
¢do do consumo de chicha entre o povo de Antioquia:

Afortunadamente o absinto se estendeu muito pouco em Antioquia,
até hoje. Por outro lado, a chicha, bebida primitiva e mal preparada,
origindria de Cundinamarca, que produz uma intoxicagdo chamada
‘chichismo’ devida a uma ptomaina especial, comegou a exercer sua
influéncia embrutecedora no baixo povo de Medellin. (Quevedo Alvarez,
1899:3)

Em 1913, no contexto do Congresso Médico Nacional, o doutor Luis
Cuevo Mdrquez apresentou um estudo sobre o consumo de &lcool na Co-
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lémbia, o qual constituiu-se — apesar das dificuldades na coleta de dados,
como o préprio autor o reconhece — em um dos trabalhos mais importan-
tes sobre o tema realizado na Coldémbia durante a primeira metade do
século XX. Nove anos mais tarde, o dr. Eliseo Montafia, interpretando os
numeros do estudo de Cuervo Méarquez, assinalava a quantidade de litros
de bebidas alcodlicas consumidos nas distintas regides e zonas climaticas
do pais: nas zonas frias, onde predominava a chicha, o consumo médio
anual era de 450.000 litros; nas temperadas, onde a garapa era a bebida
corrente, a média era de 135.000 litros anuais; nas zonas quentes, onde
predominava a aguardente, o consumo chegava a 297.000 litros por ano
(Montafia, 1922).

Ao colocar a chicha como a bebida alcodlica mais consumida, esses
numeros, ainda que poucos confidveis, constituiram o argumento mais
evidente na orientagdo da campanha antialcodlica em fung¢do do ‘licor’ ou

‘veneno amarelo’, como também era conhecida a época.

O ‘Chichismo’ e seus Efeitos

Entre as muitas conseqiiéncias que foram atribuidas ao consumo
habitual da chicha, uma em particular chama a aten¢do por seus multi-
plos significados e por seu uso indiscriminado entre os higienistas e o
publico em geral: o embrutecimento.? Mescla de entidade patolégica, cha-
mada publicitéria e injiria, o embrutecimento seria como que um pro-
cesso degenerativo de idiotia, estupidez e insensatez que atacava os
achichados. Foi associado a timidez e a desconfianca manifesta na po-
pulacdo campesina e indigena do altiplano que se estende entre os depar-
tamentos de Cundinamarca e Boyacd e no brago oriental da cordilheira
dos Andes colombianos — comportamentos que um intelectual da época
catalogou como produto de uma espécie particular de entidade patologi-
ca: a ‘melancolia indigena’ (Solano, 1929). Para Armando Solano, a ex-
pressdo de tristeza, isolamento e desconfian¢a da populagdo campesina
dessas regides era fruto de uma tendéncia atavica cujas raizes mergulha-
vam nos tempos da conquista, quando, expropriados e violentados, os
povos indigenas assumiram sua condi¢do de escravos e derrotados ante a
superioridade espanhola. Essa idéia, comum entre a elite intelectual do
inicio do século XX, foi apoiada, no terreno médico, pelo dr. Luis Lopez
de Mesa, psiquiatra antioquenho que interpretou o comportamento dos

camponeses de Cundinamarca e Boyacd como um claro sinal da influén-
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cia negativa do clima, da chicha e da heranga ancestral de um povo aba-
tido e melancdlico.

Mas a agdo negativa da chicha ndo se limitava ao sistema nervoso e
ao cérebro. Segundo o médico Liborio Zerda, primeiro a denunciar o cara-
ter mérbido desta bebida, a chicha produzia uma enfermidade chamada
‘pelagra’, cuja manifestagdo particular consiste no surgimento de man-
chas vermelhas na pele, que secam e se desprendem em forma de escamas.
O estado geral de satide ndo se altera imediatamente, mas ao cabo de
vérios anos aparecem sintomas como vertigem, inapeténcia, fraqueza ex-
trema, convulsdes e, finalmente, a morte. Segundo o dr. Zerda (1889), a
pelagra era produto da agdo do milho, base da chicha. Mais precisamente,
de uma matéria que a intensa fermentagdo e a decomposi¢do do milho
produziam: a chamada ‘ptomaina da chicha’, base orgénica extraida da
matéria albumindide em putrefagdo.

Anos mais tarde, um discipulo do dr. Zerda, o médico bogotano Josué
Gomez, realizou outro estudo que complementou o de seu mestre e assestou
outro duro golpe contra a chicha: segundo Gémez, o consumo habitual do
licor amarelo produzia uma entidade morbida particular que ndo podia
confundir-se com o alcoolismo e a qual denominou ‘chichismo’. Os sinto-
mas que o préprio Gémez descreve para essa enfermidade revelam os
preconceitos do olhar médico sobre os setores populares:

Sao individuos em geral facilmente reconheciveis com pouco exame
fisico por parte do médico. De fato, ¢ comum entre eles o abandono
quase total de seus antigos costumes: gasto o chapéu de uso primitivo,
recorrem ao chapéu velho de cavalheiro andante da cidade, alguns por-
tando até dois, um sobre o outro; substituem as calgas de manta pelas
calgas puidas de tecido; os que usam camisa, vestem seus Gltimos ves-
tigios (...) chegam ao extremo de ndo renunciar a seu pobre e tinico
vestudrio (...) J& em seus respectivos leitos, despojados de seus farra-
pos, a inspegdo revela neles uma pele grossa, seca, dura, dspera, rasga-
da em todas as dire¢Oes pelas unhas das médos e dos pés, cobertas de
papulas de prurigem, efeito da inctria e da presenca de uma rica criagdo
de piolhos. (Goméz, 1914:304-305)

O ‘chichismo’ foi, entdo, uma maneira de designar, ndo apenas o
resultado do consumo habitual da chicha, como, e sobretudo, o produto
da pobreza e da miséria em que viviam amplas massas da populagdo.
Apesar disso, convertido em entidade moérbida, produto da chicha, sua
etiologia assinalava o comportamento perverso (viciado) de um individuo,
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com isso impedindo que se considerassem fatores socioecondmicos mais
amplos e decisivos.

A Polémica sobre a Chicha: entre a tradigdo e a modernidade

Em torno do carater morbido da chicha, em particular sobre a possi-
vel ptomaina produzida na intensa fermentagdo, gerou-se, até a década de
1930, uma forte polémica que envolveu especialmente dois médicos co-
lombianos de renome. Para além das discussdes cientificas, no entanto, a
polémica em torno da chicha esteve sempre marcada pelos conceitos e
preconceitos. A maior parte dos médicos higienistas ndo poupava argu-
mentos para catalogar aquela bebida como ‘imunda’, e seus consumidores
como ‘desavergonhados’, ‘degenerados’, ‘maltrapilhos’.

Em margo de 1936, o quimico bogotano Antonio Maria Barriga
Villalba iniciou um encarnigado ataque contra os detratores da chicha. O
cendrio da polémica foi o didrio El Tiempo, que publicou uma carta sua
dirigida a Armando Solano. O motivo: a chicha havia sido injuriada. Em
tal carta, Barriga perguntava: “Por que motivo se conclui hoje que a bebida
é toxica? Por que se afirma que ¢ a fonte de tantas desgragas? E certo que
um veneno mortal e sutil leva nosso povo a uma desgraga fantdstica?”
(Barriga Villalba, 1937a:57).

Depois de quase 50 anos sem qualquer discussdo em torno dos re-
sultados dos estudos de Zerda, um meédico duvidava da morbidade da be-
bida popular e, por conseguinte, da validade dos estudos do mestre. Com o
argumento de que, gracas as transforma¢des na maneira de fabricar a
chicha, j& ndo se produzia a famosa toxina do dr. Zerda, Barriga defendia
o consumo da bebida nos setores populares como mecanismo suplementar
de energia em sua exigua dieta.

Jorge Bejarano, principal opositor de Barriga e partidario da luta contra
o ‘licor amarelo’, ndo tardou em responder aos argumentos de seu colega.
Sua principal acusa¢do referia-se a escassa solidez das provas de laboraté-
rio e ao evidente peso “sentimental” dos argumentos de Barriga. No en-
tanto, concedendo inclusive valor aos resultados das analises de laboraté-
rio, Bejarano chamava a aten¢do para as consequiéncias sociais e biol6gi-
cas da chicha, uma vez que, como ele mesmo dizia, “o critério quimico
ndo pode, pois, guiar o critério higiénico e social” (Bejarano, 1937b:72).
Contradizendo as afirmagdes de Barriga referentes a superioridade da chicha

sobre as cervejas, Bejarano afirmava:
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Seria longo e prolixo discorrer sobre as causas dessas diferencas de
ordem quimica, higiénica, de técnica e procedéncia das duas bebidas. O
que se impde por si s6, porém, é a comparagdo entre os povos que ha
séculos consomem cerveja e nossas ragas bebedoras de chicha. Observe-
se o operdrio alemdo ou inglés e digam os quimicos que diferengas de
toda ordem hé em relagdo aos habituais bebedores do licor nacional.
(Bejarano, 1937b:72)

Esses argumentos, somados a redugdo ou abandono do consumo da
chicha que Begjarano atribufa a mudanga de trajes dos operarios e emprega-
das domésticas, poem-nos diante dos fundamentos da batalha higienista
contra a bebida popular: tratava-se de uma reagdo moderna e urbana a
costumes e habitos tradicionais, campesinos e, portanto, obsoletos e anti-
higiénicos. Em contrapartida, Barriga, preso a quimica e ao laboratério,
olhava mais com certa nostalgia a maneira como se perseguia e erradicava
um costume popular que durante séculos havia identificado o povo de
uma regido. Seus argumentos revelam, porém, o duplo olhar que certos

setores da elite langavam sobre a popula¢do consumidora do ‘licor amarelo’:

Falar da chicha como “‘um dos mais temfveis fatores sociais que con-
tribuiram para tornar sérdida e miserdvel a vida do indio que povoou
nossas savanas’, como diz o professor Bejarano, € negar a histéria que
escreveram com sangue de bravos esses mesmos pedes que bebem a
chicha e a quem o politico, quando se aproximam as elei¢des, chama
criadores de riqueza, o brago da Republica, os soberanos da democracia,
mas que, em horas de trégua eleitoral, sdo os indios degenerados, as
massas selvagens, viciosas, os genitores de monstros. (Barriga Villalba,
1937b:66)

Porém, quem realmente triunfou nessa contenda foi a cerveja, ou
melhor, as cervejarias. Desde o inicio do século, os médicos vinham insis-
tindo na necessidade de substituir a chicha por uma bebida ‘higiénica’. Em
sua tese de graduagdo, o dr. Benjamin Fajardo anunciava:

Chegou a vez de nossa suja, toxica e embrutecedora bebida popular,
a chicha, que ja deveria ter-se apagado de nossa relagao de bebidas, mas
que, por omissao e falta de meios praticos, continua envenenando nossas
massas populares. A maneira de acabar com ela seria substitui-la por
outra bebida ndo téxica, agradavel, barata e nutritiva. (Fajardo, 1918:63)

Essa bebida, claro, seria a cerveja, pois sua produgdo e distribui¢do, ao
contrério da artesanal industria da chicha, requeria o uso de equipamentos
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e tecnologia avangados, fator importante para que fosse considerada higi-
énica. Os médicos que participaram da campanha antialcodlica estavam
conscientes da dificuldade em convencer o povo a transformar seus habi-
tos de consumo. Geraram-se, entdo, duas estratégias distintas: alguns
propunham a ‘higienizacdo’ da chicha, vale dizer, sua producdo, distribui-
¢do e consumo em condig¢des controladas e que respeitassem as normas da
higiene, enquanto outros sugeriam fabricar cervejas de milho, talvez pen-
sando que, em se conseguindo bons resultados, daf a cerveja de cevada ndo
haveria sendo um passo mais a dar.

Houve importantes tentativas em ambos os sentidos. O mais impor-
tante ensaio de higieniza¢cdo da chicha esteve a cargo de um empresério
bogotano, Abrahan Martinez, que em 1920 levou a considera¢do da
Direccién Nacional de Higiene uma bebida fabricada com base na fermen-
tacdo do milho a que denominou ‘maizola’. Os resultados das anélises
feitas no Laboratorio Municipal Samper Martinez foram satisfatérios e a
bebida foi apresentada em sociedade, gerando grande expectativa na im-
prensa do pais e da cidade. Entre maio e julho desse ano, diversos jornais
da capital deram destaque a noticia e, apesar do ceticismo de alguns co-
mentaristas, manifestaram-se em geral a favor da iniciativa, desejando ao
‘ativo e distinto cavalheiro’ o maior sucesso em uma luta ja centenéria e
até entdo perdida.

A bebida, preparada sob estritas medidas higiénicas, evitava a putre-
fagcdo da substancia albumindide do milho, suposta causadora das toxinas
da chicha, continha menos alcool e era mais doce. No entanto, apesar de
suas ‘vantagens’ e do alvorogo que causou em circulos jornalisticos, médi-
cos e religiosos, o juiz supremo, o povo, recusou a imitagdo e continuou
com sua tradicional bebida.

No caso das cervejas de milho, o principal ensaio foi feito pela com-
panhia Bavéria — empresa fundada em 1889 pelo imigrante alemao Leo
Kopp — com sua cerveja ‘Cabrito’. A transicdo, porém, deu-se com as cha-
madas cervejas de pita,™" ? cervejas de alto teor alcodlico — de 7 a 9% — nas
quais a rolha era fixada a garrafa por uma tranca de fibras de pita, dife-
rentemente das cervejas da companhia Bavéria, em que a fixagdo era feita
com arame. Como se verd mais adiante, os empresarios cervejeiros conse-
guiram o que governantes, médicos, intelectuais e religiosos ndo haviam

conseguido em séculos de luta contra o ‘veneno amarelo’.

M3 No original, cerveza de cabuya.
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A Campanha Antialcodlica: da educagdo a repressao

Em 1905, trés anos depois de concluir a sangrenta Guerra de los Mil
Dias,” o governo colombiano decide publicar um folheto intitulado
Enseflanza del antialcoholismo (Ensino do antialcoolismo), texto original
de Galter Boisisere traduzido para distribuigdo nas escolas do pais. Com
essa medida dava-se inicio a que anos mais tarde ficaria conhecida como
a campana antialcohélica. Em 1913, o Ministerio de Instruccién Publica
encarregou o pedagogo catélico Martin Restrepo Mgjia de elaborar uma
cartilha antialcodlica, publicada no mesmo ano pela Imprenta Nacional
para uso nas escolas primdrias do pafs.

Tratava-se de um impresso ilustrado com 112 péaginas, elaborado
para leitura em duas dire¢des que se intercalam ao longo de todo o corpo
da publicagdo. A cartilha se inicia com duas paginas ilustradas com qua-
drinhos onde se esbo¢a a vida de dois irmdos, com comentéarios referentes
a suas formas de vida, seus interesses e suas expectativas. Seguem-se
outras duas paginas de texto onde se expdem ‘cientificamente’ os horrores
do vicio alcodlico. Assim, ao longo de todo o impresso, criangas e profes-
sores podiam acompanhar a histéria da vida de “Toma4s, el borracho’ (To-
mas, o beberrdo) e ‘Luis, el juicioso’ (Luis, o ajuizado) enquanto aprendiam
a composi¢do quimica das diferentes bebidas alcodlicas, os procedimentos
usados em sua produgdo e, sobretudo, os grandes males que seu consumo
gerava, tanto nos viciados como em sua descendéncia.

Luis, o ajuizado, é o exemplo de moralidade e virtude: estudioso,
trabalhador, abstémio. Logo se casa com uma senhora honesta e a leva
para morar em uma casa onde sobressaem, ainda que com modéstia, os
moveis caracteristicos de uma familia ‘civilizada’: sala de jantar, bibliote-
ca, escritério, jarros com flores, quadros, cortinas... Sobressai, além disso,
a indumentéria tipica do cachaco (nome com que se designava no inicio do
século o bogotano de ‘boa familia’): chapéu, gravatinha, jaleco.

Tomads, o beberrdo, representa, pelo contrario, a imagem que a elite
construiu do homem do povo. Passa grande parte de sua vida na taverna e no
bilhar Tres Estrellas; casa-se com uma mulher humilde, objeto das freqtientes
iras de seu marido ébrio. Sua casa, pintada como um pequeno espago onde a
falta de moveis € a caracteristica, ¢ um lugar soérdido onde se refugia uma
triste e sombria familia. Por sua condicdo de ébrio, Tomds perde o emprego,
gasta o pouco dinheiro que consegue em bebida e em jogo, maltrata a mulher
e os filhos; enfim, o simbolo do povo degenerado e prisioneiro do vicio.
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A essa altura, o final da histéria é previsivel. Tomds, pressionado
pela miséria, rouba e comete um crime; é preso e obrigado a trabalhos
forcados; na primeira oportunidade foge e, aproveitando uma rebelido contra
0 governo, se une aos revoltosos; o alcool, porém, minara suas forgas, ¢ ele
ndo consegue acompanhar a marcha dos companheiros. A tropa oficial
encontra-o sozinho, e devido a seu estado mental é levado a um manico-
mio, onde dias depois se suicida para fugir dos fantasmas que o perse-
guem: imagens de sua esposa perambulando com sua filha nos bragos,
suplicante e mendicante, e de seu filho cambaleante com uma garrafa de
bebida na mao. Lufs, pelo contrario, apesar de ter perdido todos os seus bens
devido a um negdcio fracassado, encontra emprego, recomeca a vida e con-
segue recuperar seus bens. Quando estoura a rebelido, ndo hesita em alis-
tar-se nas forgas governamentais para defender a patria e o governo; como
ndo precisava beber aguardente para fazer aflorar sua valentia no campo de
batalha, consegue sobreviver, e finalmente ¢ condecorado como herdi.

Apesar das reedigdes dessa publicagdo, nas conclusées do Congresso
Pedagodgico de 1917 aparece assinalada a necessidade de redagdo e adapta-
¢do de uma cartilha para ensino antialcodlico em todos os estabelecimen-
tos de educacdo do pais, fato que pde em duavida a conveniéncia da difusdao
e a utilidade da cartilha de Restrepo Megjia.

Um dos lideres politicos que mais se preocuparam com o problema
do alcoolismo e que ndo pertencia a agremiagdo médica foi o general libe-
ral Rafael Uribe Uribe, que, como senador da Republica, apresentou, em
1912, um projeto de lei sobre regulamenta¢do das bebidas alcodlicas. Al-
guns anos depois, a Revista Nacional de Agricultura publicaria um capitu-
lo de um livro de Uribe Uribe no qual o general ressaltava a necessidade de
fomentar o consumo do café na Colémbia como medida de combate ao
consumo excessivo de alcool. Influenciado pelas observagdes sobre o con-
sumo habitual de café da populagdo brasileira, Uribe propunha a criagao
de cafés ao estilo do Rio de Janeiro ou de Buenos Aires, detalhando, inclu-
sive, a maneira como se preparava o café nesses locais e incluindo gréficos
que ilustravam as mdaquinas usadas na prepara¢do da bebida. O texto,
escrito & maneira de carta a um hipotético amigo, encerrava-se com estas

sugestivas frases:

Se vocé e a Sociedade de Agricultores ndo se adiantarem a mim, estou
decidido, quando voltar, a tornar-me empreséario de cafés de bairros, e
terei muita honra em servir por minhas maos aos operarios, quando
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passem para seu trabalho, uma bebida s, em vez da venenosa aguar-
dente ou da nauseabunda chicha. (Uribe Uribe, 1915:523)

Desafortunadamente para o general, seu projeto seria truncado por
seu assassinato em plena Plaza de Bolivar, em 14 de outubro de 1914,
pelas maos de dois artesdos que, armados com machados, ceifaram sua
vida diante do Congresso Nacional.

Durante a celebragdo do Primer Congreso Pedagdgico Nacional em
1917, o dr. Eliseo Montafla fez uma exposi¢do sobre o problema do alco-
olismo e conseguiu incluir entre as conclusdes do evento uma peti¢do ao
governo para que se organizasse a luta antialcodlica, na qual se reco-
mendavam - entre outras — medidas como a implantacdo de ensino
antialcodlico em todos os estabelecimentos educacionais do pafs, a reda-
¢do e adaptagdo de uma cartilha sobre o tema, o fomento de sociedades e
ligas de temperanca e o encaminhamento ao Congresso da Republica de
um pedido para expedi¢do de uma lei que regulamentasse e limitasse o
consumo de bebidas alcodlicas.

Em 1918, por ocasido do Terceiro Congresso Médico Nacional, verifi-
ca-se que a preocupagdo com o alcoolismo aumentara entre os médicos:
duplicou o ntimero de trabalhos apresentados sobre o tema em relacdo ao
congresso anterior e aprovou-se um voto solicitando ao governo que orga-
nizasse o combate ao alcoolismo em todo o territério nacional. No ano
seguinte, as assembléias departamentais de Cundinamarca e Santander
discutiram projetos de regulacdo da produc¢do e do consumo de bebidas
alcodlicas. S6 em 1922, no entanto, o tema voltou a pauta no Senado, em
discussdes que resultaram na promulgacdo da Lei 12 de 1923, logo anula-
da em meio a renovados debates seguidos da aprovagdo de uma nova me-
dida sobre luta contra o alcoolismo, a Lei 88 de 20 de novembro de 1923.

Acentuaram-se as agOes repressivas e fez-se evidente o alvo central
da campanha: a chicha. Oficializando a luta antialcodlica, a Lei 88 outor-
gou aos departamentos a exclusividade na administra¢do da renda de lico-
res, facultando-se as assembléias departamentais gravar com impostos as
bebidas destiladas estrangeiras e as fermentadas (chicha e garapa), exce-
tuando-se as 4guas gasosas e as cervejas. Além dos gravames, porém, a lei
proibia a venda daquelas bebidas fermentadas, excetuadas novamente as
cervejas fabricadas de acordo com a lei, das seis da tarde as seis da manha
e nos domingos, dias festivos, dias de mercado e feiras, vale dizer, justa-

mente nas horas e dias em que o povo costumava desfrutar sua bebida
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preferida. A persegui¢do estendeu-se a teatros, cinemas, bailes populares,
circos de variedades ¢ a toda classe de espetdculos publicos, reunides poli-
ticas de carater popular, casas de lenocinio, ruas e pragas (artigo 89).

Desde 1911, por meio de uma Resolugdo do Conselho de Bogota™™* e
usando-se como argumento o aspecto ‘barbaro’ que as chicherias do cen-
tro apresentavam aos olhos dos estrangeiros que visitavam a cidade, proi-
bira-se a presenga de lojas de venda de chicha no centro e na zona norte da
cidade (Llano & Campuzano, 1994). Anos mais tarde, uma nova resolucao,
0 Acuerdo n° 14 de 1916, dividiu os estabelecimentos de venda de bebidas
alcodlicas em trés categorias: aqueles onde se vendiam chicha e alimentos,
aqueles onde se consumiam chicha e/ou bebidas destiladas e aqueles onde
se vendiam alimentos e bebidas fermentadas outras que ndo a chicha (cer-
veja e vinho). Os primeiros deviam pagar um imposto maior que os do se-
gundo tipo, enquanto os terceiros ficavam isentos de qualquer gravame.

Até 1922, dois novos acuerdos estabeleceram, o primeiro, os pontos
onde se deveriam localizar as chicherias, e o outro, a proibicdo de venda de
todo tipo de bebidas alcodlicas a partir das oito da noite em dias feriados.
No ano seguinte, a Assembléia de Cundinamarca decretou um imposto de
um centavo por litro de chicha, medida que gerou uma série de protestos
violentos durante duas noites consecutivas entre a populacdo ‘operdria’ de
Bogota. A beligerancia dos manifestantes e os danos as chicherias e outros
prédios foram de tal ordem que o escritor Luis Tejada ndo hesitou em qua-
lificar esse levante popular como a ‘revolu¢do da chicha’ (Tejada, 1977).

Enquanto se perseguia a chicha, favorecia-se, no entanto, a cerveja:
exatamente um ano apds o levante popular, a Direccién Nacional de Higi-
ene, por intermédio de seu diretor, dr. Pablo Garcia Medina, autorizou a
distribui¢do e venda em todo o territério colombiano das cervejas Stout,
Pilsener, Bock e La Pola, da fabrica da Bavaria em Bogota (Direccién Naci-
onal de Higiene, 1924).

‘A Derrota de um Vicio’... O Nascimento de Outro

O [dia] 1° de janeiro de 1949 marca uma conquista definitiva no campo
social. Pela primeira vez na histéria do pais produz-se uma modificacdo
de costumes e, também pela primeira vez, derrubam-se uma crenga e
um vicio seculares cuja existéncia, pensava-se, estava assegurada pela
tradi¢do e pela influéncia politica. (Bejarano, 1950:18)

Nt No original, Acuerdo del Consejo de Bogota'.
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Com essas palavras, o médico Jorge Bejarano dava conta da vitéria
na luta antialcodlica iniciada quase 50 anos antes, em que se reafirmara a
perseguicdo a chicha, que vinha desde os primeiros dias da colonia. Talvez
a primeira medida governamental contra a bebida popular tenha sido to-
mada em 1658 pelo presidente da Real Audiencia (Tribunal) del Nuevo
Reino de Granada, Dionisio Pérez Manrique, que nesse ano expediu um
auto onde proibia o consumo de chicha devido aos “mui graves erros, pe-
cados e ofensas”, desonestidades, mortes, aleivosias e outros excessos que
comete “0 povo baixo” sob seus efeitos (Salgado Gomez, 1934:245). Em
1687, o arcebispo de Santafé proibiu o uso e a venda da chicha sob pena de
excomunhao, mas pouco depois, em vista do reduzido efeito que sua me-
dida tivera entre o povo, viu-se obrigado a revogar a resolugdo para evitar
o desacato a sua autoridade (Salgado Gémez, 1934). Em 1748, outro arce-
bispo, Pedro Felipe de Aztia, fez novamente publicar um édito em que orde-
nava fechar nos dias de festa as “casas onde se vende a bebida vulgarmen-
te chamada chicha” e conseguiu que fosse expedida uma ‘Real Cédula’ em
que o rei da Espanha solicitava a elabora¢do de um estudo sobre as carac-
teristicas da bebida e a maneira de prevenir seu abuso entre o povo, com
vistas a determinar a conveniéncia de sua total proibi¢do. Isso ndo chegou
a acontecer de pronto, e sé no inicio da Republica, em 4 de abril de 1820,
veio a ser promulgada nova medida em que, em vista dos efeitos desastro-
sos produzidos pela chicha na divisdo Valdés do Exército Libertador, Simén
Bolivar decretou a proibi¢do “desde agora e para sempre” da existéncia de
chicherias em Sogamoso (Bejarano, 1950:10).

Mas o golpe juridico final contra a chicha foi dado em 5 de novembro
de 1948, com a Lei 34, que estabeleceu condicOes estritas para fabricacdo
e venda de bebidas fermentadas derivadas de arroz, milho, cevada e outros
cereais. Tais medidas exigiam determinados procedimentos e a utilizagao
de aparatos e sistemas técnicos, bem como determinados padrdes de pro-
duto impossiveis de obter com os processos artesanais que a produgdo da
chicha exigia.

A expedicdo da Lei 34 no ano de 1948 tem, certamente, uma expli-
cagdo: a revolta popular de 9 de abril, o chamado Bogotazo, cujo estopim
fora o assassinato do lider liberal Jorge Eliécer Gaitan. A agressividade e
a violéncia com que reagiram os setores populares ao homicidio de seu
lider foram consideradas pelas elites como uma demonstragdo de barbdrie,
fruto da decadéncia geral de que vinham padecendo. Nas palavras do
ministro de Higiene a época:

113



Cuidar, Controlar, Curar

O dia 9 de abril de 1948 pds em evidéncia, e de forma impressionante,
as graves falhas morais que adoecem um enorme setor da classe traba-
lhadora. Nem educag¢do, nem disciplina, nem sobriedade, nem organi-
zagdo familiar foram suas virtudes mais aparentes. Este o critério que
orientou o Ministério de Higiene no sentido de aproveitar a dura ligdo de
9 de abril e fazer um esfor¢o pela total eliminagdo de muitos fatores que
vinham operando como dissolventes, ndo sé da saude fisica do povo,
como também e principalmente da raga e de sua capacidade econémica.
(Bejarano, 1950:16)

sz

Um desses fatores dissolventes era, ¢ ¢ébvio, a chicha. Ainda que a
Lei 34 ndo seja uma medida explicita contra a bebida popular, seus propo-
sitos sdo bastante claros: de um lado, tecnicizar (higienizar) a fabrica¢do
das bebidas fermentadas mediante o estabelecimento de certos procedi-
mentos e padroes industriais; de outro, restringir a produ¢do de determi-
nadas bebidas fermentadas ou, em outras palavras, favorecer o processo
de producdo de certas bebidas fermentadas. Tudo isso representava um
incentivo a crescente industria cervejeira que héd varias décadas vinha fa-
zendo esfor¢os para capturar o mercado da chicha, ajudada, entre outras
coisas, pelas dentincias dos higienistas contra o ‘veneno amarelo’.

Diferentemente de paises que, como os Estados Unidos, adotaram ri-
gidas posturas no combate ao alcoolismo (a proibi¢do), a Colombia se carac-
terizou por uma posicdo mais branda, onde o temor dos estragos produzidos
pelo &lcool viu-se matizado pela consideragdo da inevitabilidade do consu-
mo de bebidas alcodlicas pela maioria da populagdo. Em alguns casos, além
de tal consideracdo, chegou-se até a negar que o alcool fosse daninho em
qualquer circunstancia. Em sua tese de graduagdo, referindo-se as medidas
proibicionistas norte-americanas, o dr. Tomas Quevedo dizia: “ndo reco-
nhecendo que o 4lcool seja prejudicial em todos os casos e em qualquer
quantidade, ndo poderiamos aceitar um sistema tdo extremado” (Quevedo
Alvarez, 1899:47). Assim, a luta antialcodlica colombiana nunca se propos
a proibir a venda e o consumo de bebidas alcodlicas; tratou de restringir seu
consumo, ou por meio de medidas como o monopdlio da destilacdo, ou de
campanhas educativas como a chamada ensefianza antialcohélica nas
escolas, das conferéncias antialcodlicas, da criacdo e popularizacao de
bibliotecas ptuiblicas, do fomento aos esportes e diversdes ‘sadias’ como o
cinema, o teatro, o baile etc. Por outro lado, buscou melhorar (controlar,
tecnicizar, higienizar) a produgdo de certas bebidas como a aguardente, a

garapa ¢ a chicha (recorde-se o caso da maizola, ou ‘chicha higiénica’).
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Assim, portanto, se houve proibicionismo ou abolicionismo na luta
antialcodlica colombiana, este se concentrou em uma sé bebida: a chicha.
Esse o consenso de todos os médicos que, desde o final do século XIX,
ocuparam-se do tema do alcoolismo no pais. E foi, sem duavida, o fator
determinante no resultado final da campanha ao encerrar-se a década de
1940. Mas o consenso contra a chicha esteve associado a necessidade de
substitui-la por outra bebida menos téxica, e a escolhida foi a cerveja. Nao
s6 foi ela proposta como alternativa, como, em muitos casos, exaltaram-
se suas qualidades, declarando-a bebida alimenticia, sadia e higiénica. Em
sua polémica com o dr. Barriga Villalba, talvez o tnico defensor do ‘licor
amarelo’, Jorge Bejarano chegou a referir-se a cerveja como o ‘pao liqui-
do’.* Em um estudo apresentado no Congresso Médico Nacional de 1913, o
dr. Cuervo Marquez dizia: “a cerveja Cabrito da Germania, cuja andlise se
transcreve, é uma bebida alimenticia e sa” (Cuervo Marquez, 1913:256).
Em sua tese de graduagdo, o dr. Benjamin Fajardo ressaltava os avangos na
produgdo de cerveja no pais e ndo hesitava em afirmar a necessidade de
seu fomento para substituir a chicha:

Em cervejas sim, fizemos progressos (...) As cervejas que hoje se
vendem no comércio, salvo desonrosas excegdes, sdo recomendaveis.
Nas atuais circunstancias, seria pedir muito que as de prego mais baixo
e que deram boas provas quimicas fossem eximidas do pagamento do
centavo regulamentar? A razdo em que fundamos nosso pedido € a
concorréncia que se faria a chicha. (Fajardo, 1918:63)

Paralelamente a esse apoio explicito do setor médico, as préprias
empresas cervejeiras empreenderam uma dura batalha contra seu grande
inimigo: uma das medidas estratégicas adotadas pela Bavaria, principal
fabrica do pais, foi elaborar uma cerveja a base de milho, em vez de cevada,
com a intengdo de seduzir o paladar dos bebedores de chicha. A cerveja
chamou-se Cabrito e mereceu elogios higiénicos como o do dr. Cuervo
Marquez. Mas a batalha das cervejarias de grande escala ndo foi s6 contra
a chicha e seus produtores: pequenos fabricantes de cerveja entraram na
concorréncia com bons resultados, a julgar pelos indices de consumo das
chamadas cervejas de pita (assim denominadas por terem a rolha presa a
garrafa por uma tranca de pita, ndo por arame, como as das grandes
cervejarias como a Bavdria), que continham maior teor de alcool que as
elaboradas pelas grandes fabricas.
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A batalha pelo controle do mercado estendeu-se até 1948. Uma vez
expedida a Lei 34, porém, as cifras penderam de maneira vertiginosa para
a cerveja. Segundo os dados da Controladoria Geral da Republica, em 1938,
o consumo de chicha em todo o pais foi de 121.315 litros, contra 74.043
da cerveja. Em 1943, o consumo de chicha chegou a 127.540 litros e o da
cerveja, a 90.760 litros. O crescimento médio do consumo de cerveja foi
maior, nesse mesmo periodo, que o da chicha: 136% e 106%, respectiva-
mente (Grisales Salazar, 1981). Mas onde melhor se aprecia o fenémeno ¢
no aumento do consumo da cerveja depois de 1948: segundo um estudo
citado por Grisales Salazar, enquanto entre 1946 ¢ 1948 o consumo da
cerveja aumentou 39%, entre 1948 e 1950 o aumento foi de 65%.

Assim, em um periodo de pouco mais de 50 anos, a luta antialcodlica
na Colémbia conseguiu acabar com um ‘vicio’ ou costume popular, mas
instaurou outro que se estende até nossos dias.

O Alcoolismo, Obstaculo para o Progresso: conclusao

Para os intelectuais e politicos das primeiras décadas do século XX
na Colémbia, o alcoolismo era um dos principais obstaculos que o pafs
devia enfrentar em seu caminho para o progresso. Desde 1886, ano em
que se inicia o periodo conhecido na histéria politica colombiana como a
Regeneracion, mas particularmente desde o final da Guerra de los Mil Dias,
em 1902, os diferentes governos tentaram por o pafs no rumo do progres-
s0. A preocupagdo com a integracdo no mercado mundial, a consolidagdo
do café como principal produto de exportagdo e a possibilidade de integragao
no circuito comercial internacional, a constru¢do de rodovias e ferrovias
foram claros sinais da nova preocupagdo das elites politicas e econdmicas
do perfodo em questdo.

Para se chegar ao progresso, porém, era preciso, fundamentalmente,
um recurso particular: o chamado ‘fator humano’, o bem mais importante
de que qualquer nag¢do pode jactar-se, verdadeira fonte de toda riqueza.
Nessa nova perspectiva, a situagdo fisiolégica e moral da populacdo, ou da
raga, como se dizia naqueles anos, foi objeto de diversas considerag¢des e
motivo de frequente inquietagdo. Uma das mais importantes considera-
¢Oes sobre o estado da populagcdo e das mais fortes preocupagdes com o
futuro da raga foi o alcoolismo. Para a classe médica, em particular para

os higienistas, o alcoolismo foi visto como um verdadeiro veneno racial e,
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por conseguinte, inimigo do progresso. “A degenera¢do da raga e o crime,
estes os frutos do 4lcool”, dizia o médico Jorge Bejarano (1950).

Como inimigo, era necessdrio enfrenta-lo, e para isso a medicina e a
higiene modernas puseram a disposi¢do as armas mais eficazes. Em con-
seqiiéncia, as agdes contra o &lcool se converteram em uma verdadeira
‘luta’, em uma ‘campanha militar’ contra esse particular ‘inimigo da civi-
lizagdo’. Alguns médicos inclusive, para além das razdes humanitarias,
recorreram a argumentos econdémicos para justificar sua luta:

Sem ser humanitarista, por negdcio se deveria prevenir. Faz negécio
positivo a sociedade, e também o Estado por ter stiditos mais capazes
para o trabalho, mais produtivos, e o faz negativo, evitando gastos
substanciais no sustento de incapazes, tarados, criminosos e doentes.
(Secretaria de Higiene y Asistencia Social, 1937:9)

Mas o alcool ndo se constitui s6 em um problema morboso. A este
somava-se seu carater mortal e, portanto, sua ac¢do aniquiladora sobre a
populagdo. Os altos indices de alcodlicos registrados nos relatérios e arti-
gos médicos assinalavam o perigo da despovoagdo do pafs, pois

Uma nagdo fracamente povoada, ainda que sua raga seja boa, ¢ inca-
paz de perdurar; outra, muito povoada e com ma raga, serd igualmen-
te vitima e sobre ela se fardo sentir de maneira inclemente a agdo da
miséria, a do meio e a de outros povos, vizinhos ou distantes. O ideal é
ter uma raga de bons e numerosos individuos. (Secretaria de Higiene y
Asistencia Social, 1937:8)

A Luta Antialcoolica, Luta Higiénica da Modernidade contra
os Habitos e Costumes Populares

A luta higiénica empreendida pelos médicos do inicio do século XX
e no contexto da qual se empreendeu a campanha contra o alcoolismo foi
alimentada por um claro interesse em ‘modernizar’ a populagdo, vale
dizer, em fazer de camponeses e habitantes das grandes cidades verda-
deiros homens e mulheres do século XX, cidaddos de um pais préspero e
moderno. Para tanto, foi necessario transformar certos habitos e com-
portamentos que, por sua ampla tradi¢do e por estarem arraigados na
maioria da populagdo, foram considerados tradicionais, obsoletos e anti-
higiénicos. Além da chicha, perseguiram-se e condenaram-se o traje e a

habitagdo populares.
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A campanha contra a uncinariose, ou ancilostomiase, combateu
ndo s6 o costume de andar-se descalgo como as tradicionais alpargatas,
calgado camponeés feito de fibras vegetais. Também elas foram conside-
radas anti-higiénicas e, em seu lugar, médicos e politicos fomentaram o
uso de cal¢ados de couro. Um exemplo tipico dessa atitude foi a campa-
nha empreendida por Jorge Eliécer Gaitan — politico liberal e candidato a
presidéncia da Republica assassinado em 9 de abril de 1948 — na diregdo
do Ministério de Educacdo publica, quando criou, em 1940, a fabrica de
calcados escolares para fomentar seu uso entre os alunos das escolas
publicas de todo o pafs.

Como um dos fatores centrais da luta contra o consumo de chicha, o
médico Jorge Bejarano ressaltava a importancia de mudar-se o traje dos
setores populares. Em seu livro La Derrota de un Vicio, Bejarano assinalava
o efeito positivo em operdrios bogotanos que haviam conseguido algumas
diretorias de fabricas que, “preocupando-se com sua sorte e com o estimulo
a sua personalidade, uniformizou-os, e com apenas esta mudanga de
indumentéria viu-os prescindir do vicio da chicha” (Bejarano, 1950:63).

Bejarano observa um efeito similar nas empregadas domésticas:

E igual conseqiiéncia podemos verificar observando o que acontecia
ha poucos anos com o vicio da chicha entre o pessoal que faz o servigo
doméstico entre nds. De alguns anos para cd, consta-nos a todos que é
excepcional, quase andmala, a servente que bebe chicha. O que foi preciso
para que se redimisse do costume? Simplesmente mudar seu traje. A
medida que deixou o pafiolén™"? e a alpargata passou a envergonhar-se
do vicio. (Bgjarano, 1950:64).

Outro dos aspectos-chave da luta higiénica contra as ‘enfermidades
sociais’ foi a chamada ‘habitacdo operéria’. Ao longo de toda a primeira
metade do século XX, os higienistas empreenderam uma ampla batalha
contra os locais e hdbitos de moradia dos setores pobres, particularmente
das cidades. Como se considerava o consumo do dlcool como intimamente
ligado as desordens morais, a habitagdo operaria foi erigida em espago que
buscava disputar o tempo livre do operario com a taverna: “O que tira o
operdrio de casa para botd-lo na taverna ¢ o horror de um alojamento
asqueroso onde deve viver por culpa de uma sociedade indiferente. Dé-lhe
uma casa sa ¢ alegre e ficard nela, ir4 ama-la, adord-la, e se apegard a ela”
(Borda Tanco, 1920:114).

M5 Tradicional abrigo grande e solto utilizado pela populagdo local.
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Tratava-se de reter o operdrio em sua casa, e nada melhor para isso
que um ambiente acolhedor: “Os atrativos de uma casa alegre e comoda
retém o trabalhador fatigado pela tarefa cotidiana; e esse lar amavel, onde
encontra ampla compensagdo para suas inquietudes, lhe serve de escudo
contra as sedugdes de fora” (Vergara y Vergara, 1919:128).

Dessa maneira, além de higienizar fisiologicamente a familia opera-
ria — oferecendo luz e ventila¢do, evitando a promiscuidade por meio de
espacos separados, dotando-a de dgua potédvel e sanitdrios —, a construgao
de uma habitagdo operdria higiénica era defendida como um mecanismo
para higienizar ‘moralmente’ a familia, mediante a criagdo do lar. Nao foi
s6 um sentimento ‘cristdo’ que orientou tais reflexdes: havia uma
racionalidade econdmica no centro da proposta de construgdo do lar ope-
rario, pois, como dizia o engenheiro Vergara y Vergara,

0 abandono do lar tem conseqiiéncias mais graves: a geragdo que se
ergue formada na miséria e no vicio e que herdou as predisposi¢des
morbosas do alcoolismo, serd logo o agoite da sociedade e custard ao
Estado enormes somas em hospicios, hospitais, asilos e carceres. (Ver-
gara y Vergara, 1919:129).

Essa utilidade econémica da consolidacdo do lar operério se encon-
trava, além disso, associada a uma utilidade social, pois

a arrumacdo do lar familiar, intimo, deve, com maior razao, iluminar-
lhe [ao operdrio] as horas de repouso e de liberdade; este ambiente doce
e calmo modificard amitide os pensamentos de 6dio e de amargura que
possa causar a disparidade inevitavel de classes e castas. (Borda Tanco,
1920:114)

Entrincheirado nessas idéias, um grupo de profissionais das classes
altas da piramide social empreendeu um amplissimo trabalho de fomento
a construgdo de bairros operdrios, higiénicos e dotados de servigos segun-
do as ultimas técnicas do urbanismo moderno. Assim, ao final da década
de 1930, em grandes terrenos de Bogotd e Medellin foram surgindo con-
juntos uniformes de casas, com ruas retas bem delineadas, parques, igreja
e escola, fendmeno totalmente novo na paisagem urbana.

Claro estd que esse fendmeno ndo conseguiu alcangar dimensdes ma-
cigas, pois a maioria dos novos bairros operarios foi sendo construida por
iniciativa de particulares que loteavam seus terrenos, ou construiam mais

atentos ao préprio bolso do que as técnicas e requisitos de urbanizagdo.
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A luta higienista dentro da qual se impulsionou a campanha contra o

consumo da chicha foi, entdo, uma luta pela defesa da populagdo, da raga a

favor do progresso e da civilizagdo, movida por preceitos médicos e higiéni-

cos. Nela se mesclaram de maneira particular argumentos cientificos, mo-

rais, politicos e econdmicos, revelando-se de passagem o papel da classe

médica no cendrio social da primeira metade do século XX na Coldémbia.

Notas

120

Na linguagem da época, o termo ‘operdrio’ ndo designava estritamente o trabalhador
assalariado vinculado aos processo produtivos em fabricas e empresas. Seu significa-
do envolvia, além desses, os trabalhadores independentes — artesdos, empregadas
domésticas etc. —, além dos diaristas do setor agricola. Assim, a defini¢do de operario
proposta por Mauricio Archila capta em esséncia a amplitude significativa dada ao
termo durante as primeiras décadas do século XX: “Pelo conceito de ‘operérios’ enten-
demos todos aqueles trabalhadores, do campo ou da cidade, que trabalham direta-
mente os meios de produgdo e que dependem basicamente de um saldrio para repro-
duzir-se. Nesta defini¢do enquadram-se desde os assalariados das oficinas artesanais
— historicamente os primeiros a serem designados como ‘operarios’ — até os diaristas
do setor agricola, passando pelos trabalhadores manufatureiros, dos meios de trans-
porte e da mineracdo” (Archila, 1991:17).

Na linguagem meédica e jornalistica da época, a palavra ‘chicha’ estava quase sempre
associada a esse processo degenerativo, como se pode ver nas seguintes notas: “Tem-
se acusado a chicha de embrutecer nosso povo: efetivamente assim ¢; mas em sua
qualidade de bebida alcodlica, desde a chicha até o champanhe, quem bebe vai-se
embrutecendo com maior ou menor rapidez conforme a quantidade e a qualidade do
alcool que ingira e de seu desenvolvimento intelectual” (Repertorio de Medicina y
Cirugia, 1907); “O desejo de tirar da bebida do povo as toxinas que o embrutecem e
envenenam levou o cavalheiro Don Abraham Martinez a fazer diversos tipos de
ensaios até conseguir a fabricagdo de uma bebida” (Maizola, 1920); “A chicha nao
pode seguir humilhando, arruinando, degradando e embrutecendo os pobres opera-
rios” (Maitre Renard, 1920); “Até hoje nada teve sucesso contra o embrutecedor licor
dos chichas” [se refiere al grupo indigena que habité la zona central de Colombial
(Contra el licor nacional, 1920).

Entre 1899 e 1902, a Colombia se viu envolvida em uma das mais cruentas guerras
civis de sua histdria. Liberais e conservadores se enfrentaram em todos os rincdes do
pais, deixando um saldo de cem mil mortos, uma economia destrogada e a fragmen-
tagdo do pafs materializada na ‘separagdo’ do entdo Departamento de Panam4, com
0 apoio norte-americano, em 1903.

Nos exames quimicos que foram realizados pelo professor Barriga Villalba, verifica-
se que a chicha supera em qualidades a prépria cerveja, que alguns fisidlogos chega-
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ram a denominar ‘pao liquido’ (Bejarano, 1937a). Em outro de seus artigos, Bejarano
citava o comentdrio de um “notdvel quimico” a propésito da afirmagdo de Villalba
sobre a superioridade da chicha sobre a cerveja: “nesse laboratério a chicha vai
acabar superando o champanhe” (Bejarano, 1937b:72).
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Anemia, Bruxas e Vampiros: figuras para governar a colonia

Para constituir-se na autoridade de governo da emergente nagdo de
Porto Rico antes da invasdo dos Estados Unidos em 1898, um grupo de
‘letrados’ construiu o fantasma de um ‘Eu’ (self) nacional coerente e inte-
grado com a exclusdo de um fantasmagoérico ‘Outro’ (por exemplo, o en-
fermo jibaro™™ ! porto-riquenho).! O leitor deve lembrar-se de que Porto
Rico continuou como coldnia espanhola até a guerra entre a Espanha e os
Estados Unidos, em 1898, quando passou a condigdo de territério destes.
Um exame atento da obra das elites educadas de Porto Rico revela a com-
plexidade da dinamica entre os discursos do ‘Eu’ e do ‘Outro’ que susten-
taram esse ato de apoderamento (empowerment).N" 2

Aqui, examino a relacdo, ndo apenas entre o discurso do ‘Eu’ do
letrado e seu fantasmagoérico ‘Outro’, como também entre o discurso do
‘Eu’ do letrado e os discursos de um ‘Eu’ concorrente articulados de forma
similar pelas duas autoridades metropolitanas (espanhola, primeiro, e
estadunidense depois).* Esses discursos metropolitanos de ‘Eu’ articula-
vam-se em oposi¢do a um corpo negro’, ‘visivel’ mesmo dentro do corpo
do ‘letrado’.? Por razdes de expediente politico, os membros da elite privile-
giada viram-se tanto aceitando como refinando essa oposi¢do. Essa solu-
¢do negociada, contudo, levaria a uma estratégia de deslocamento
(displacement) motivada por um medo interiorizado de seus préprios cor-
pos, medo este que ¢ simultaneamente ocultado e revelado em alguns dos
artefatos culturais produzidos entre 1880 e 1904 para construir a nagdo
porto-riquenha.

Em resumo, mostrarei como a busca de poder por um grupo de
‘letrados’ leva ao desenvolvimento de um conjunto de dispositivos que,
paradoxalmente, alimenta o medo da miscigenagdo. Para se distanciarem
da ameaga que seus proprios corpos representavam para as autoridades
coloniais locais, os membros desse grupo elaboraram um deslocamento
que levou a representagdo do corpo ‘negro’ como um parasita contaminador
que precisava ser eliminado, e a representagdo do corpo ‘branco’ da cam-

ponesa como um corpo tomado por uma doenga, mas uma doenga curavel.

N1 Jibaro, figura tradicional do camponés pobre de Porto Rico. Termo cheio de conotagdes
de ingenuidade, simplicidade e integridade. Assemelha-se, no Brasil, ao Jeca-Tatu.

N2 Na tradugdo para o portugués de empowerment optei por ‘apoderamento’, considerada
a mais correta tradugdo, e ndo ‘empoderamento’, que tem sido a palavra mais utilizada.
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O corpo anémico da camponesa aparece mais proeminentemente nos
trabalhos literdrios e cientificos de Salvador Brau, um sociélogo, e Fran-
cisco del Valle Atiles, um higienista, dois escritores associados com a clas-
se profissional dos reformistas liberais.* Em minha andlise de suas obras,
espero mostrar como a figura da camponesa anémica foi resultado de um
ajuste significativo da figura de um fantasma anterior: o vadio (andarilho
errante). A vadiagem e a condi¢do associada de promiscuidade eram qua-
lidades econoémicas e morais atribuidas a populagdo indigena da colénia
pelos administradores coloniais locais. A vadiagem e a promiscuidade se-
riam determinadas por fatores ambientais e hereditarios. Eram construtos
dispostos pela autoridade colonial para ordenar e controlar a populagdo
colonial. Tais construtos tornaram-se um problema para o ‘letrado’ porque
também se aplicavam a ele.

Na perspectiva metropolitana, a aboli¢do da escravatura em 1873
tornou menos defensdveis os métodos violentos usados pelas autoridades
coloniais para manter a ordem politica e social, o que as levou a buscar
um método indireto de controle. Os ‘letrados’ apresentaram, entdo, a sat-
de publica e a educagdo sanitdria como dispositivos menos violentos de
controle. Na perspectiva dos ‘letrados’, o cambiante clima politico permi-
tia contestar a figura do camponés vadio, substituindo-a por uma nova
rede figurativa: um estado de enfermidade normativa. Essa rede, articula-
da primeiro, talvez, por Salvador Brau em 1882, modernizou as constru-
¢Oes paradigmaticas da metrépole e foi usada contra os administradores
locais. Ela incluia o parasita e a anémica camponesa ‘branca’, e deslocava
a ameaga da diferenga e do perigo que seus proprios corpos representavam
para a administragdo metropolitana. Com a figura do parasita, eles trans-
feriam essa diferenga para o corpo ‘negro’, construido como forma distinta
de vida bioldgica. Com a figura da anemia, eles deslocaram o local do
conflito para o corpo da camponesa. Esse corpo era uma zona de amorteci-
mento que mantinha o corpo ‘branco’, viril do ‘letrado’ acima da disputa.

A andlise dos construtos dessa elite educada serd ttil para se enten-
der o papel desempenhado pelos representantes da nova medicina de labo-
ratério, alguns dos quais entraram na ilha junto com as forgas militares
invasoras dos Estados Unidos, em 1898.°> A comparagdo do trabalho des-
ses cientistas com o trabalho dos ‘letrados’ sugerird a importancia dos
construtos da camponesa anémica, e do parasita, como pontos de partida

para as préticas de governo da nova autoridade metropolitana.
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Construindo a Vadiagem

Em Porto Rico, a década de 1880 foi marcada por tumulto politico e
social. Em uma perspectiva econdmica, a superproducdo mundial de agu-
car levou a mudangas na economia porto-riquenha, que ainda dependia
deste produto, mesmo depois da aboli¢do da escravatura em 1873. O sis-
tema agricola porto-riquenho passou da produgdo de agticar, que dependia
do trabalho escravo, para a produc¢do de café¢, que dependia de m&o-de-
obra livre. Junto com essas mudangas econdmicas veio um movimento
demografico das cidades e planicies para as montanhas de Porto Rico, e
uma concomitante fragmentacdo das unidades familiares (Pic6, 1986).
Esses movimentos foram acompanhados por uma deterioragdo na satde
publica que levou a um aumento da taxa de mortalidade entre os campo-
neses. Mas tal piora ndo se restringiu aos camponeses: as epidemias de
febre amarela multiplicaram-se durante essa década, verificando-se uma
a cada dois anos, matando, inclusive, dois governadores espanhdis.®

Esses acontecimentos econdmicos, demogréficos e de satide levaram
ao ponto de conflito uma série de questdes politicas entre as forgas liberais
progressistas dos profissionais ‘letrados’ (com afilia¢cdes as classes dos
proprietdrios de terra), e os conservadores, que controlavam o governo co-
lonial local. Esses dois grupos sociais disputaram o poder durante todo o
século XIX, chegando finalmente a uma confrontagdo violenta em 1868,
quando um levante liberal foi sumariamente esmagado pelas forgas con-
servadoras do Estado colonial. Significativamente, contudo, ao final dessa
década o partido liberal pré-autonomia estava mais radicalizado e mais
forte. O governador-geral espanhol Palacios foi for¢ado a renunciar depois
de sua fracassada tentativa de controlar os liberais, mais bem organiza-
dos, por meio de uma politica de repressdo.” De fato, é opinido geral que as
mudangas ocorridas nessa década prepararam o panorama politico para o
Estado auténomo, de curta vida, que viria a ser instituido em 1898.

Um debate publico sobre educacdo tornou-se um momento crucial
de apoderamento e defini¢do contra uma autoridade colonial mal infor-
mada e pouco razodvel. Em 1880, o governador-geral espanhol Eulogio
Despujol argumentava que o maior obstaculo ao progresso de Porto Rico era
a falta de familias moralmente constituidas no interior. Mais ainda, argu-
mentava ele, devido a entdo corrente mobilidade do camponés porto-riquenho

e, mais importante ainda, devido a natureza dissoluta da camponesa
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porto-riquenha (cujo corpo era dominado por uma instintiva “falta de res-
tricdo moral”), a educacdo seria uma soluc¢do para o problema:

Estou totalmente de acordo, em tese geral, com a conveniéncia de
estabelecer escolas rurais para meninas. [Estando] completamente disse-
minada a populagdo rural em chogas isoladas, sem nenhuma instrugdo
religiosa e freio moral, sem que, nem a eficacia do Sacramento, nem a
san¢do da Lei venham a legitimar muitas unides mais ou menos dura-
douras, criadas exclusivamente sobre a base instével e repulsiva do ape-
tite sexual, pode-se dizer, na verdade, que nos campos de Porto Rico a
familia ndo est4d moralmente constituida, sendo este, talvez, o principal
obst4culo para seu futuro progresso. E facil, pois, compreender a im-
portancia que teria inculcar na mulher os conhecimentos primdrios da
leitura e da escrita (...) as nogoes de religido e de moral (...) mas, por efeito
desse mesmo relaxamento de costumes, o transito didrio de criangas muito
precoces de ambos os sexos, de nove a doze anos, de suas chogas a uma
escola distante, por caminhos extraviados, seria hoje (...) ocasido de maior
soma de males que destruiriam ou, pelo menos, superariam os efeitos
moralizadores do ensino rural. (Despujol apud Brau, 1956:219-220)

O argumento de Despujol contra a educag¢do publica pressupunha
uma proximidade biolégica entre o corpo ‘negro’ e o corpo do campongés
porto-riquenho. Sugere essa proximidade, entre o corpo da camponesa ¢ o
corpo ‘megro’, em dois niveis distintos. Em um deles, a insinuagdo ¢ de
que, se pusesse os pés fora de casa, a camponesa iria ao encontro de um
‘mal’ ndo especificado. Os leitores do texto de Despujol saberiam como
interpretar essa for¢a maligna. O ‘isolamento’ dos camponeses, seus ‘cas-
cos’ e seus ‘caminhos errantes’ juntavam-se para criar um estagio figura-
tivo familiar e definiam o sentido do mal. O leitor imaginava a casa rodeada
por um ambiente tropical denso e perigoso cuja vida vegetal, de acordo
com o conhecimento cientifico contemporaneo, era equivalente a perigosa
forma de vida do corpo ‘negro’ (Ferrer, 1881).%

Despujol sugere também que o corpo da camponesa porto-riquenha
estaria biologicamente perto do corpo dos escravos recém-libertos. Para ele,
a camponesa porto-riquenha era um estagio primitivo da Grande Cadeia do
Ser. Referéncias a sua ‘falta de freio moral’, a sua ‘precocidade’ e a seu
‘apetite sexual’ tornavam-na mais proxima do animal predominantemente
fisico e irracional que do europeu pensante e moralmente constituido.
De acordo com o discurso cientifico da época, isso a aproximava da ‘raga
africana’, que também ocupava as faixas inferiores da escala evolucionaria
(Gilman, 1983). Como o dos escravos recém-libertos, o corpo da camponesa
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N

era visto como fisiologicamente condenado a promiscuidade, uma espécie
de vadiagem sexual genética. Esse argumento biol6gico e ambiental, com-
binado com o precedente histérico estabelecido pela revolugdo de ex-escra-
vos no Haiti, fez com que os governadores espanhdis, como Despujol, sus-
peitassem dos méritos da educagao publica.

No argumento de Despujol encontra-se também implicita a repeti-
¢do das antigas praticas repressivas e violentas para controle de uma po-
pulagdo camponesa que, para ele, em ultima andlise, estava fora da possi-
bilidade de regeneragdo. Historicamente, uma versdo distinta do argumento
ambiental havia sido usada pelo Estado colonial militar para aumentar a
produtividade por meio do controle do movimento. Refiro-me ao argu-
mento ambiental brandido pelos administradores coloniais como Miguel
de la Torre (1822-1837), Miguel Lopez de Bafios (1838-1841) e Juan de la
Pezuela (1848-1851) para justificar um repressivo sistema de controle.
Esses governadores-gerais usavam as alusdes ao ambiente tropical exces-
sivamente benigno da ilha encontradas nas histérias e relatos de viagem
feitos no século XVIII para construir a imagem do camponés porto-riquenho
vadio. Mais tarde, usariam essa figura para justificar a constru¢do de um
dispositivo (a ‘caderneta’), e de uma sacrossanta institui¢do (a ‘Junta de
Vadiagem e Coabitacdo’), para supervisionar e disciplinar a conduta e o
movimento do corpo vadio.’

Em 1873 esses métodos repressivos de disciplina e puni¢do ja eram
considerados ineficazes pelo governo metropolitano. Apds a abolicdo da
escravatura em Porto Rico, as autoridades locais fizeram uma tentativa de
restaurar a pratica da ‘caderneta’, mas a idéia foi desaprovada pelo gover-
no metropolitano. Bastante significativamente, o argumento usado pelo
governo metropolitano espanhol contra o restabelecimento desse sistema
foi que, como a escraviddo, ele gerava um “estado social insustentavel que
levaria ao amotinamento e sério conflito na ordem publica”.’ No mesmo
documento, o governo metropolitano declarava que “[as] Gnicas coisas
que podem ser permitidas na atual situagdo da ilha sdo medidas de polici-
amento e prevencdo de incursdes contra a ordem publica, ou praticas indi-
retas de governo e administragdo” (apud Brau, 1956:170).

A despeito dessa sugestdo do governo metropolitano, as medidas re-
pressivas ainda continuaram sendo uma ameaga durante o terceiro quarto
do século XIX, brandidas ainda pelas autoridades locais e municipais (Pico,
1993). Na verdade, a negagdo categérica dos beneficios da educa¢do publica
feita por Despujol poderia ser entendida como exemplo disso. Sua descrigao
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da camponesa porto-riquenha como promiscua e vadia sugeria aos ‘le-
trados’ um possivel retorno a praticas repressivas do tipo implantado
com o sistema da ‘caderneta’. Mais ainda, a proximidade entre o corpo
‘negro’ e o corpo da camponesa porto-riquenha pressuposta por Despujol
ha de ter sugerido aos ‘letrados’ que, aos olhos do governo colonial local,
ndo havia qualquer distingdo entre a promiscua ‘raga negra’, o campongés
insubmisso e o criollo parvenu. Assim, devem ter receado que essas pra-
ticas violentas fossem usadas também contra eles. Finalmente, a posi¢cao
irredutivel da autoridade colonial sobre educagdo publica deu aos ‘letra-
dos’” uma oportunidade de intervir no espirito das recomendagdes feitas
pelo governo metropolitano.

A Andlise do ‘Letrado’

Em suas obras cientificas, manuais de higiene, literatura natura-
lista e ensaios, ‘letrados’ como Atiles e Brau confrontaram o discurso da
administragdo colonial com um discurso apenas ligeiramente modifica-
do e com um conjunto de praticas disciplinares que fora revisado para
adequar-se as conclusdes das autoridades metropolitanas. Ao fazé-lo,
autorizavam-se a si mesmos como um governo colonial mais legitimo e
eficaz. A preocupagdo metropolitana com a produtividade, por exemplo,
continuava a ocupar o centro do discurso emergente. O poderoso grupo
dos ‘letrados’ pretendia aproveitar o excesso de energia desperdicado em
promiscuidade e jogatina. Agora, porém, os ‘letrados’ enfatizavam suas
diferencas em relacdo a perigosa figura do corpo ‘megro’, e colocavam
esta ultima no centro desses problemas correlatos.

O novo discurso modificava os atores centrais do drama colonial.
Assim, o estado de vadiagem generalizada, verificada pela sacrolegal Junta
de Vadiagem e Coabitagdo, foi substituido por um estado de enfermidade
normativa, que eventualmente assumiria a forma de anemia tropical, ou
uncinariose, e seria verificado pela médico-legal Junta de Satde, chefia-
da por um higienista. Tal substituicdo dependia do novo conhecimento
cientifico sobre o meio ambiente. O paradigma cientifico anterior, que
via apenas um ambiente tropical benigno, foi substituido por uma ver-
sdo cientifica mais nova dos trépicos como fonte de enfermidades. O
novo discurso também alterava a pratica de governo. Acompanhando a

andlise da administracdo metropolitana, a nova disciplina j& ndo era
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‘direta’. O conceito-chave passara a ser a mediagdo, e a educagdo sanitd-
ria tornara-se o novo dispositivo de controle.

Essa dupla agenda de acomodag¢do ao decreto metropolitano e
apoderamento dos ‘letrados’ levou Brau e Atiles a confrontar o perigo que
representava sua diferenca racial que percebia a si mesma com duas estra-
tégias distintas. De um lado, eles se opuseram ao novo argumento ambiental
apresentado por administradores locais como Despujol. Argumentaram que
o clima tropical ndo levava inevitavelmente a uma raga de caracterfsticas
predominantemente ‘negras’.'’ Atiles argumentou que, na verdade, a ‘raga
africana’ jamais havia dominado a ilha. Acompanhando a teoria de degene-
ragdo esbogada por Edward Long em seu History of Jamaica (1774), chegou a
argumentar que a eventual esterilidade dos ex-escravos era coisa certa (Del
Valle Atiles, 1887). Brau, um abolicionista, ndo previu abertamente o even-
tual desaparecimento dos ex-escravos, mas sugeriu que sua contribuicao
para a Taga crioula’ era infima, afirmando que os elementos organicos atri-
buidos a ‘raga européia’ eram os elementos predominantes na composi¢do
racial da nag¢do porto-riquenha (Brau, 1956).

Em contrapartida, tanto Atiles como Brau faziam distin¢do entre o
perigoso corpo ‘megro’ e uma inocente populagdo camponesa ‘branca’, ou
jibaros. Essa distingdo era sugerida comparando-se o corpo ‘negro’ do ex-
escravo a uma doenga tanto metaférica quanto distinta, enquanto o corpo
branco dos camponeses era apresentado como uma inocente vitima da
doenga. A construcdo da doenca como metéfora da ‘raca africana’ foi gra-
dual. Brau deu o primeiro passo. Usou a doenga como metéafora do preca-

rio estado da nagdo porto-riquenha.

A Doenga como Metafora'

A contribui¢cdo de Brau para a reconfiguracdo da ameaga vital no
corpo ‘branco’ do crioulo ou criollo foi a contesta¢do direta da figura do
campongs vadio. Apresentou essa contestagdo em sua memoria The Working
Classes (1882). Nesse texto seminal, Brau apresentou a questdo das prati-
cas repressivas das autoridades locais, questionando especificamente a pra-
tica da ‘caderneta’. Brau argumentou que a aparente vadiagem delinqtiente
do campongés porto-riquenho era, na verdade, conseqiiéncia das estratégias
disciplinares repressivas, ou excessos, da administra¢do colonial.

Para Brau, o equivocado rétulo de vadiagem ocultava a realidade do
abuso colonial. Referia-se a esse abuso como uma doenga. Usando a metéfora
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do anatomista que diagnostica um problema social, Brau argumentava
que o estado enfraquecido do jibaro devia-se as condigdes de vida sob uma
administragdo colonial repressora (Brau, 1956). Tais condigdes, argumen-
tava ele, tornavam rebeldes os camponeses. Muito mais que as condig¢des,
porém, as praticas que visavam a eliminar a rebelido do campongés (prisdao
e exilio) agravavam o problema. Brau argumentava que essas praticas re-
pressivas criavam espagos invisiveis, isolados e perigosos de confronta-
¢do, inacessfveis a administragdo colonial.

Além disso, a prisdo e o exilio tinham o agravante de deixar as mu-
lheres, as camponesas porto-riquenhas, sem supervisdo (Brau, 1956, 1975).
Junto com outros liberais reformistas, ele sugeria que essa falta de super-
visdo levava a mistura inter-racial (Brau, 1956). Assim, no centro do es-
pago invisivel criado pelas politicas repressivas da administracdo colonial,
Brau colocava o corpo abandonado da camponesa, cuja integridade estava
ameacada pela recém-adquirida mobilidade dos escravos libertos.

O centro desse espago invisivel foi, talvez, melhor descrito no conto
naturalista de Brau, ‘¢Pecadora?’ (1887). Nesse conto, as naturezas mise-
raveis da classe dominante e das classes trabalhadoras combinam-se para
determinar o destino de Cocola, uma camponesa que morre depois de ser
estuprada por um jovem da classe superior. Ela é acusada de vadiagem
pelas autoridades locais, e a estéria conta a tentativa de um médico de
recuperar sua memoria apontando para o verdadeiro problema. Para tanto,
o médico visita o interior desconhecido de Porto Rico, o espaco invisivel,
tanto para a popula¢do urbana quanto para as autoridades coloniais'’. No
centro desse espago, o médico encontra a corrup¢do moral de figuras de
autoridade, bem como um exemplo da causa fisiolégica subjacente ao es-
tado incivilizado do trabalhador porto-riquenho.

A cena central do conto é uma representacdo de vicio e sexualidade
desabrida em uma igreja onde estdo sendo feitos os preparos para um en-
terro. A descrigdo da cena ressalta tanto a corrup¢do moral das figuras
locais de autoridade municipal quanto a corrupg¢do fisica dos camponeses.
Enquanto a corrup¢do moral da autoridade municipal se revela no fato de
tratar-se do funeral de uma concubina de uma autoridade do governo, a
corrupg¢do fisica dos camponeses é sugerida por referéncias a ubiqiiidade
dos corpos ‘negros’ na igreja. Todos os ‘nmegros’ da cena sdo representados
como doentes, fracos e ignorantes. Seu movimento € representado como
excessivo e inadequado, e isto os leva a ficarem perigosamente proximos
dos membros ‘brancos’ da congregacdo. Os excessos em seus movimentos
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e os perigos de sua proximidade sdo sugeridos pela selecdo e descrigdo de
dois instrumentos que produzem a musica estridente tocada durante o
funeral. O primeiro é um bombardino, instrumento com forma de corneta,
tradicionalmente associado aos ritmos africanos e musicos megros’.'* O
segundo instrumento é um o6rgao, sendo que o organista fica a sombra de
uma figura descrita como “alta, negra como tinta, quase descarnada e de
fisionomia delinquiiente” (Brau, 1975:207). Essas referéncias combinadas
a irreveréncia, a delinqiiéncia e, portanto, a ameaca do ubiquo corpo ne-

gro’ sdo resumidas por Brau na imagem que encerra a passagem:

Ao contemplé-los, um observador pessimista teria podido extremar
o fel da satira supondo que os vermes destruidores desse bagago huma-
no que se chama cadaver nao haviam aguardado, desta vez, a decom-
posicdo da presa para dar pasto a sua voracidade. (Brau, 1975:205)

A imagem compara os vadios corpos ‘negros’ da cena a vermes con-
sumindo o cadaver. Com o uso que lhe é dado por Brau, a comparacgdo
amplia a metafora da doenga usada para representagdo de abuso da auto-
ridade colonial, nela incluindo agora também o problema percebido da
miscigenagdo. Um corpo campongs, primeiro enfraquecido e depois aban-
donado pela administragdo colonial, finalmente morre e se decompde. Dado
o contexto dessa passagem, fica razoavelmente claro que a decomposi¢do
¢ usada como metafora para degeneragdo, ou para os efeitos da ‘raga afri-
cana’ sobre o campongés porto-riquenho abandonado. Assim, em sua obra,
Brau sugere que os excessos da administragdo colonial criaram as condi¢oes
que tornaram possivel a degeneracdo da raga porto-riquenha. Ele sugere que
essa degeneracgdo foi resultado das praticas equivocadas de governo da ad-
ministragdo local. A camponesa porto-riquenha caiu nas garras dos escra-
vos recém-libertos apenas depois de estar permanentemente danificada por
repetidos maus-tratos coloniais. Desse modo, Brau contesta a premissa de
Despujol de que o corpo da camponesa porto-riquenha (e por extensdo, o
corpo do criollo) era geneticamente equivalente ao corpo do escravo.

A Doenga como Metéafora para Corpo ‘Negro’

Essa cena de degeneragdo inspirou Francisco Oller, um pintor porto-
riquenho e membro da classe dos ‘letrados’. Em seu quadro de 1893, El
Velorio, Oller tomou a doenga como metafora para o corpo negro’ (Fig. 1). A

pintura divide-se em trés espagos distintos, que discutiremos separadamente.
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Fig. 1 - El Velorio, 1893, de Francisco Oller. Cole¢do do Museu de Histéria, Antropologia e
Arte da Universidade de Porto Rico. Fotografia de Jochi Melero em Francisco Oller: A
Realist Impressionist (Ponce, Museu de Arte de Ponce, 1983), p.144.

O primeiro espa¢o ¢ dominado pela imagem de uma figura fraca, po-
bremente vestida e visualmente negra, e por uma crianga morta. A pobreza
da figura de pé € sugerida por roupas em frangalhos e por sua bengala, um
objeto usado por Oller em seu retrato de um mendigo em 1881 (Fig. 2). Em
ambas as pinturas, Oller usou a bengala para significar pobreza e vadiagem.

Duas coisas estabelecem um espago comum entre a figura megra’
vadia e a crianga morta. A primeira delas ¢ o fato de a figura megra’ olhar
diretamente para a crianga; a segunda ¢ o fato de, como a crianga morta,
ela estar totalmente alheia a movimentagdo que as cerca. Mais ainda,
como a criang¢a morta, ela parece congelada no tempo, ao contrario do
restante das figuras, envolvidas em movimentacdo quase frenética. A ima-
gem ¢ poderosa. Ela liga a morte ao emaciado corpo negro’, no que parece
uma visita vinda diretamente do mundo subterrdneo. O sentimento de
visita sacrilega ¢ ainda mais enfatizado pelo escarnio de um crucifixo que
fica ao alto, acima da figura ‘negra’, sugerindo uma nova e impia trindade.

O segundo espago ¢ definido por uma linha diagonal. E a linha de
pessoas que vai da porta aberta, no centro, a direita, até a margem esquer-
da do quadro. As figuras nesse espago sdo uma alegoria da degeneracdo.
Essa alegoria, por seu lado, ordena terapeuticamente as figuras e controla

sua energia.
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Fig. 2 - Un Mendigo, 1881, de Francisco Oller. Cole¢do Privada do Dr. Rafael V. M. Cestero.
Fotografia de Jochi Melero em Francisco Oller: A Realist Impressionist (Ponce, Museu de
Arte de Ponce, 1983), p.171.

O que de inicio parece uma mistura cadtica de ragas, géneros e idades
revela ao olhar mais atento uma ordem especifica. Ela representa uma fes-
tiva procissdo que inclui trés grupos, cada um representando um diferente
nivel de vicio e energia descontrolada. O grupo imediatamente a esquerda da
figura de pé é composto por cantores, musicos e camponeses que bebem,
pintados tanto de preto como de branco. Sua violéncia ¢ sugerida pelo gesto
do campongs ‘branco’ segurando sua machete. A esse grupo segue-se outro,
com trés figuras em um violento abrago, cuja for¢a sexual é sugerida pelo
4lcool despejado sobre as cabegas de duas das figuras. No chdo encontramos
o ultimo grupo, representando uma cena de destruigdo. Ele é composto por
trés criangas, duas pintadas como brancas e uma negra. A crianga negra’ ¢é
quase oculta pelo lixo que a cerca e por sua posi¢do fetal invertida. Uma vez
que € vista, porém, ela representa claramente a consequéncia final da linha
serpentina de vicio e miscigenagdo circunscrita pelo segundo espago.

O terceiro espago fica contido entre a porta aberta ¢ a margem direita

do quadro. Nele hd um pequeno grupo de personagens, todas visualmente
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brancas, entre as quais duas figuras representam a autoridade colonial:
um padre e um amedrontado e velho representante do Estado. Juntamente
com trés outras figuras ‘brancas’, eles cercam a camponesa ‘branca’, ten-
tando inutilmente protegé-la da baderna. A sensa¢do de violéncia iminen-
te entre o segundo e terceiro espacos ¢ sugerida por uma segunda figura
que estende a mao para uma machete. O olhar dos homens no terceiro
grupo enfatiza a violéncia que perpassa esses dois espagos. Eles olham por
sobre a cena central do quadro, focalizando a cena do lado oposto. A posi-
¢do das duas figuras da autoridade colonial € de especial importancia aqui.
Enquanto a mdo do padre passa sem pegar o copo de vinho oferecido pela
camponesa, o acovardado representante do Estado afasta-se dela. O movi-
mento dessas trés figuras sugere o abandono do corpo da camponesa por
um Estado distraido e amedrontado e pela Igreja. Como a camponesa dis-
cutida na obra de Brau, essa figura estd s6 e abandonada. Como a figura
‘negra’ no centro do quadro, ela estd invisivel, distanciada do grupo que a
cerca, de pé numa espécie de vacuo, desligada, alheada e, mais importan-
te, ignorada pelo que a cerca.

Em contrapartida, a diregdo do olhar dos homens do grupo enfatiza
a dire¢do do olhar da camponesa. Ela também est4 distraida. Fica claro
que o copo que ela estd a ponto de entregar ao padre logo ird estilhagar-se
no chdo. Mas a sua distragdo ¢ diferente da dos homens a sua volta. O que
a distrai ndo ¢ a natureza sacrilega ou violenta da cena que tém diante de
si. Ao invés, ela sorri inocentemente, e dirige o olhar placidamente para
um observador invisivel, como se o convidasse — ele ou ela — a entrar. Na
verdade, voltado, assim, para fora, o olhar da camponesa estabelece uma
estrutura triangular invisivel em que o observador desempenha um papel
distinto. Seu olhar de boas-vindas desvia a aten¢do do observador da figu-
ra central megra’ que ocupa o espaco ameacador e inescapdvel onde, ndo
fosse isto, o olhar do observador repousaria. Com o desvio do olhar do
observador para o lado, um espago paradoxal € criado entre as duas figu-
ras. De um lado, surge um espago comum, unindo-as e sugerindo a mis-
cigenagdo como a causa oculta da morte da crianga. De outro, porém, faz
surgir também um espago de diferengas entre a figura megra’ vadia e a
figura da camponesa.

Assim, o quadro toma a doenga como metéfora para o corpo ‘negro’.
Nele, a doenga aparece na forma de degeneragdo racial, degeneragdo esta

representada como uma crianga ‘negra’, em posi¢do fetal a margem do
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quadro e que resulta de uma linha de corpos em degeneracdo. Ela aparece,
também, como uma voraz figura negra’, vadia, de pé sobre a crian¢a morta,
que no quadro lhe é oferecida como vitima sacrifical a ser devorada. Nessa
pintura, Oller desloca a ameaga da doenga do corpo da camponesa, e do
corpo do ‘letrado’ que observa e diagnostica a pintura. Ao invés, coloca a

doeng¢a na figura megra’.

A Rede Figurativa da Anemia

Enquanto Brau e Oller tomavam a doeng¢a como metafora para des-
viar a perigosa diferenga para longe do corpo ‘branco’ do ‘letrado’, e para
investir poder em sua classe privilegiada, Francisco del Valle Atiles usava
o construto da anemia para atingir os mesmos fins. Em sua memoria
cientifica de 1887, Atiles concorda com a representacdo do campongés por-
to-riquenha feita por Brau. Como Brau, Atiles argumenta que as autorida-
des coloniais cometeram um erro ao descrever o camponés como vadio e
promiscuo. Como o socidlogo, Atiles oferece uma interpreta¢do diferente
da condi¢do da populagdo campesina de Porto Rico, apresentando-a, ao
invés, como vitima de uma administra¢do colonial que dela abusara, aban-
donando-a depois. Também como Brau, Atiles argumenta que a for¢a ex-
cessiva usada pela administra¢do colonial levou os camponeses para longe
dos olhos, para as florestas de Porto Rico, onde ficaram invisiveis e doentes.

Ao contrario de Brau, contudo, Atiles falava dentro de um discurso
clinico. Com esse discurso, ele transformou a nagdo figurativamente do-
ente de Brau na visivel e distinta doenga da anemia tropical. A anemia foi
um conveniente construto de doenga para uma classe de ‘letrados’ preocu-
pada com a questdo da miscigena¢do. Em sua origem grega, ‘anemia’ sig-
nifica, literalmente, ‘falta de sangue’, sendo, assim, uma figura ttil para
o interesse dos ‘letrados’ na perda de sangue ‘bom’ ou ‘puro’ (vermelho e
‘branco’) da camponesa.

Segundo o discurso higiénico sobre a anemia tropical, o sangue per-
dia-se principalmente por meio da contaminag¢do ou extragdo por parasi-
tas. Atiles invocava duas teorias distintas para construir a figura da cam-
ponesa anémica. De um lado, fez referéncias a teoria da infec¢do parasitica,
que afirma que a doenga pode ser causada pela penetragdo de um agente
vivo em um organismo saudavel. Seguindo essa teoria, o médico cubano

Juan Finlay sugeriu em 1882 que o mosquito Aedes aegypti era transmissor
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do parasita que causava a febre amarela. Manipulando a descoberta de
Finlay em seu artigo de 1883 ‘Against miasma’, Atiles fez do parasita e do

mosquito causas equivalentes da anemia:

Vivemos em um pafs cujo principal flagelo € o clima. Mas, em parte,
os climas podem ser modificados e em Porto Rico se suportaria melhor
o enervante calor tropical e suas alternancias com chuvas torrenciais, se
ndo houvessem pantanos cujos miasmas, especialmente a noite, voam
como vampiros e roubam traigoeiramente o sangue e a vida dos habi-
tantes de nossos campos. Eliminemos os pantanos e o ar deixard de
infectar-se também com as emanagdes de tantos cadaveres que sucum-
bem, dia ap6s dia, vitimas do impaludismo; eliminemos os pantanos e
veremos desaparecer essa anemia profunda que converte tantos cam-
poneses, literalmente, em inermes descarnados, intteis a terra que os
sustenta. (Del Valle Atiles, 1883:8)

A fantéstica e bem conhecida figura do vampiro serve a Atiles para
reconciliar a teoria parasitica com a conflitante teoria miasmatica, segun-
do a qual doengas, como a anemia, seriam causadas por vaporosas exala-
¢oes de matéria orgdnica em decomposi¢do. A figura do vampiro era simi-
lar tanto ao parasita (ndo morto) como ao miasma (ndo vivo). Comparan-
do o mosquito ao vampiro, Atiles sugere uma forma de vida peculiar. O
mosquito nasce nos charcos e se alimenta nas 4guas ¢ odores contamina-
dos, saindo a noite. O mosquito satura-se com os virus do pantano e
injeta-o no sangue de organismos saudaveis, transformando-os, por meio
da contamina¢do, em algo parecido com ele préprio. Mais ainda, Atiles
sublinha a invisibilidade do mosquito que, como os vampiros, move-se
invisivel de lugar a lugar, fazendo sua troca de sangue e substituindo vida
por seu préprio sangue ruim.

A descrigdo de Atiles de uma forma de vida invisivel que troca vida
por seu proprio sangue ruim sugere a ameaga de contaminagdo racial que
informa seu discurso cientifico. Mas foi apenas com El Campesino
Puertorriquerio (1887) que a associagdo dessa fantéstica figura de corpo
megro’ tornou-se mais explicita. Nesse trabalho posterior, Atiles repetiu
que a causa da condi¢do anémica do camponés porto-riquenho ocultava-
se nos pantanos do interior. Agora, porém, referiu-se especificamente a
“uma populagdo [que vive] vegetando (...) entre charcos e pantanos, sus-
tentada com alimentos vegetais e bebendo dgua lamacenta” (Del Valle
Atiles, 1887:46-47). Essa descricdo de uma populagdo diferente que so-
brevive no ambiente contaminado do pantano era uma sutil referéncia a
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suposta resisténcia da ‘raga africana’ a anemia, e uma interpretagdo desta
resisténcia para um proposito especifico.

Atiles reconhecia que o jibaro branco se reproduzia em ritmo acelera-
do, mas sugeria também que, caso a anemia seguisse seu curso desimpedi-
da, a ‘raga branca’ corria o risco de ser dizimada. Pelo mesmo motivo, se a
anemia ndo fosse controlada, a ‘raca africana’ floresceria (Del Valle Atiles,
1887). As consequiéncias dessa oposi¢gdo bindria e racialmente determinada
entre resisténcia e predisposigdo para anemia sugerem um paralelo entre a
raga africana’ e a figura do vampiro parasitico. A sugestdo era que, como o
agente parasitico, a ‘raga africana’ tinha algo a ganhar mantendo na colo-
nia um ambiente insalubre, e poluindo o sangue ‘predominantemente bran-
co’ do campongés porto-riquenho com seu ‘sangue inferior’.

Atiles elaborou essa teoria racista da doenga descrevendo a predispo-
sicdo da camponesa a hemorragias durante a menstruacao e o parto. Ele
representou um corpo feminino cujo sangue se esvaia com facilidade (Del
Valle Atiles, 1887). A combina¢do de um corpo de camponesa, cujo sangue
estava fora de controle, com um parasita invisivel cuja sede de sangue pri-
vava de vida o corpo invadido era um perigo suficientemente iminente em
1887 para recomendar a destruicdo da ‘populagdo de parasitas’ invasores.
Atiles modificaria um pouco essa violenta recomendac¢do mais tarde, mas
ndo alteraria o espirito racista em que era vazada. Em seus inimeros artigos
sobre eugenia, Atiles enfatizaria a esterilizagdo voluntéria, a indugdo ao
aborto e o aconselhamento matrimonial como formas de controle de uma
populagdo que continuava racialmente problematica em 1914 (Del Valle
Atiles, 1914a, 1914b, 1917).%

Hoje, ndo pensamos na anemia como uma doenga em si, ou por si,
mas como uma condi¢do varidvel causada por véarias doengas. Na perspec-
tiva da moderna historiografia médica, Atiles estava claramente errado
em seu entendimento da anemia. Os médicos ingleses incorreram em ‘equi-
voco’ similar no caso da, hoje inexistente, clorose, uma doenga compara-
vel, em forma, a anemia.’® A convincente andlise de Karl Figlio (1978)
desse diagndstico, contudo, ajuda-nos a repensar a interpretacdo de tais
eventos como equivocos.

Figlio (1978) argumenta que a clorose ndo foi um equivoco, mas um
bem-sucedido construto ideoldégico que serviu muito bem a dois propdsi-
tos historicamente circunscritos: ajudou a investir poder em um grupo
emergente de profissionais médicos e a estabilizar a classe média, para
onde ascendia esse grupo. Para o autor, esse construto da doenga preserva-
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va uma ordem social burguesa desviando para um fantasma a atengdo
social das duras condigdes de trabalho que causavam inquieta¢do. Como
outras analises recentes do discurso médico, a de Figlio aponta a carga
ideoldgica e a distingdo histérica de construtos de doengas como a clorose.

A anemia funcionava de forma similar no discurso dos ‘letrados’.
Também ela investia poder em uma classe de profissionais emergentes que
se tornavam administradores eficazes de um corpo enfermo. Distintamente
da clorose, porém, a anemia era explicitamente relacionada as més condi-
¢Oes de trabalho de uma classe ‘branca’ inferior. Tal diferenca pode ser
explicada pelo fato de que, ao contrdrio dos médicos europeus, os ‘letra-
dos’ ndo poderiam criticar diretamente a poderosa classe a que aspiravam
substituir. Ao invés, desafiavam indiretamente as autoridades espanholas
locais apresentando-se como representantes de uma classe social
vitimizada. Somente um desafio indireto a essas autoridades locais justifi-
caria que as autoridades metropolitanas transferissem poder aos ‘letrados’.

Mas ha outra diferenga importante entre o discurso do ‘letrado’ so-
bre anemia e o discurso europeu sobre clorose. A distingdo est4d no compo-
nente racial j& descrito. Para um higienista profissional, como Atiles, a
anemia funcionava como um dispositivo que deslocava ainda mais o
problema que a administra¢do colonial originalmente percebia como resi-
dente no corpo criollo. A anemia deslocava a diferenga representada pelo
corpo ‘negro’ do escravo recém-liberto para longe daqueles da mesma raca
que os ‘letrados’, para uma doenca distinta, e para um corpo agora definido
como uma forma de vida totalmente diferente. O deslocamento permitia
uma transferéncia segura de poder para as recém-higienizadas maos das
elites educadas locais, cujo propdsito era continuar a manter a diferenga
em xeque, longe de seus proprios corpos.

Apropriagoes dos ‘Letrados’

Poder-se-ia defender a tese de que os ‘letrados’ usavam duas estra-
tégias correlatas para investirem-se de poder. Artigos médicos como
Against miasma’ eram espagos onde figuras do discurso popular eram,
primeiro ensaiadas e, depois, apropriadas como conceitos ‘médicos’. Nessas
obras, Atiles apropriou-se de imagens populares assustadoras, como o
vampiro, para levar a populagdo a respeitar, por medo, uma disciplina e
uma educacdo higiénicas. As figuras analogas do parasita e do miasma
eram resultados dessas apropriagdes. Uma segunda estratégia usada pela
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classe profissional dos ‘letrados’ para investir-se de poder foi o desloca-
mento da diferenga para dois outros corpos: um corpo ‘negro’ e o corpo
da camponesa. Tenho argumentado que, nas maos dos ‘letrados’, o iti-
nerario da doenga, da forma metaférica para a forma mais distinta da
anemia, foi uma indicacdo desse deslocamento da diferenca para longe
de seus préprios corpos, para o corpo dos elementos da ‘raga africana’.
Sua construg¢do de um corpo anémico para a camponesa era parte da
mesma estratégia, pela qual o espago contestado deixava de ser o corpo
masculino ‘branco’ do assim chamado criollo, desviando-se para o cor-
po da camponesa.

Como as figuras da camponesa anémica e do vampiro parasitico,
a figura da parteira também servia para investir de poder a classe pro-
fissional dos ‘letrados’. Como no caso daquelas figuras, género e raga
eram sinais da diferenca deslocados para outro corpo distante do corpo
do criollo.

A parteira era a versdo feminina urbana do corpo megro’ do escravo
recém-liberto. Ela aparece proeminentemente na distopia ‘La comadre
que medra’ uma estéria publicada anonimamente, mas cujo tom irdénico
e contetdo social revelam claramente que ¢ obra de Atiles.'”” A cena é um
barraco da capital de Porto Rico. No centro da estéria Atiles coloca a
parteira, uma ex-escrava ‘negra’ que vive as custas de sua antiga dona,
dependendo dos bordados da mulher ‘branca’ para seu sustento. Quando
descobre que a mulher ‘branca’ estd grdvida, a parteira imagina um es-
quema para abortar sub-repticiamente o feto, a quem vé como parasita
concorrente.'® Seu esquema ¢ semelhante ao comportamento do vampiro
parasitico. Na estéria, a parteira negra’ faz a mulher ‘branca’ beber uma
variedade de pog¢des virulentas que lhe provocam uma hemorragia no
momento do parto. Assim, a parteira realiza uma troca de fluidos vitais
similar a troca feita pelos parasitas: ela substitui vida (associada por
Atiles ao nascituro e a seu ‘bom’ sangue branco) por sua mistura vene-
nosa e provoca a morte da mulher ‘branca’. Como o vampiro, a parteira
floresce as custas da vida, representada pelo recém-nascido.

Uma andlise mais atenta da a¢do da parteira revela que ela ndo se
limita a troca mortal de fluidos diferentes. A histéria pode também ser
interpretada como representagdo da apropriagdo mortal de conhecimento
médico ultrapassado por uma curandeira astuta, como se sugere na cena

final da historia."
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A parteira, com umas tesouras manchadas penduradas a um cinto
que cingia sua esqudlida figura, cortou o corddo umbilical, digo, la
vinse, do qual deixou escorrer ‘bastante’ sangue megro’ e ruim’ e em
seguida o ‘amarrou’ com a seda encarnada, cor imprescindivel, que
havia sacado de seu préprio peito; mas... tomou um toco de vela aceso,
aproximou-o da extremidade do corddo atado e — que barbérie! — quei-
mou-o... (Del Valle Atiles, 1883:121)

A passagem representa a simulagdo pela parteira de um discurso e
uma préatica médicos anteriores. De um lado, Atiles ridiculariza o uso pela
parteira de um termo ‘técnico’ para referir-se ao corddo umbilical. O uso,
pela parteira, do termo ‘vinse’ imita um jargdo excessivamente técnico que
era marca registrada dos praticantes locais da medicina a quem Atiles
havia criticado anteriormente.?® De outro, Atiles critica a sangria anti-
higiénica da parteira, que finalmente leva a morte da crianga. Assim, a
parteira representa ndo apenas a diferenga racial, como também um co-
nhecimento médico questiondvel que diverge da escola dos higienistas que
Atiles representava.*!

Mas, se critica indiretamente uma medicina ultrapassada por lhe
faltar bom senso, Atiles deixa claro que isto ndo era tdo perigoso quanto a
total insensatez da medicina da parteira. Junta-se a outros ‘letrados’, como
Brau, acusando de bruxaria a pratica médica local. Atiles e Brau
descontextualizaram e ridicularizaram conceitos usados pelos médicos
praticos locais para descrever doengas. Eles destacam com aspas termos
como ‘ar’ para caracterizar a pratica médica indigena como mal informada
e, em ultima analise, fatal.??

Ironicamente, ao acusar a pratica médica local de bruxaria, tanto
Atiles como Brau ensaiaram uma antiga estratégia de ordem e rejeicdo ja
contida no conceito de ‘ar’. Mary Douglas descreve essa pratica quando
argumenta que, dentro de uma comunidade, acusa¢des de bruxaria podem
servir para preservar uma ordem social. Durante um periodo de instabili-
dade social, aponta ela, uma acusa¢do de ameaga oculta e difusa pode
resolver dilemas sociais, deslocando a legitimidade para novos padrdes
(Douglas, 1990:85). O ‘ar’ é¢ um dos exemplos de ameaga tradicionalmen-
te usada para disciplinar e manter determinada ordem social. Ele é usado
em toda a América espanhola para significar uma doenca causada por
bruxaria. A forma que toma na Meso-Am¢érica ¢ particularmente interes-

sante no contexto de sua apropriagdo por ‘letrados’ como Atiles.** Em uma
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comunidade zapoteca do México, o termo tem conotagdo de uma forma de
vida que ndo ¢ totalmente diferente da do vampiro.

Enquanto aigre puesto é imposto por humanos através de técnicas de
magia negra, aigre de hora é uma especialidade de varios seres sobrena-
turais que sdo perigosos a noite, durante certas horas de dias especiais
do ano. Os seres que mais infligem aigre de hora sdo conhecidos como
brujos de lumbre, ou ‘bruxos do fogo’. Assim sdo chamados porque
costumam voar através do céu como bolas de fogo... De acordo com
alguns informantes, eles sdo a contraparte espiritual de pessoas vivas,
reais da cidade que tém o poder de transformar-se assumindo este outro
estado de ser... Coletivamente, eles sdo chamados ‘a guarda’, que ¢ uma
referéncia a crenga de que a noite, quando a autoridade civil ndo esta
funcionando... os bruxos de fogo entram em servi¢o para guardar a
aldeia. (Kearney, 1972:49)

Ao acusar a parteira de bruxaria, Atiles simula as fung¢des de polici-
amento e disciplina do ‘aigre’ zapoteca.

E no entanto, Atiles queria, claramente, se distanciar de tais analo-
gias. A razdo de seu escarnio da imitagdo de conhecimento médico pela
parteira era sugerir aos leitores que o conhecimento higienista era distinto
das praticas simuladas pela parteira — e mais verdadeiros. Ao mesmo tem-
po, higienistas como Atiles usavam o registro educado da literatura para
se distanciar dos engodos de uma medicina ultrapassada e cada vez mais
rara, ¢ da medicina popular. Ao fazé-lo, procuravam criar, e tomar, um
campo intermedidrio culto, a partir do qual pretendiam levar o conheci-
mento higienista para o proprio ntcleo da familia porto-riquenha.

No entanto, estérias naturalistas como ‘La comadre que medra’ e ar-
tigos médicos como ‘Contra los miasmas’ foram também espagos onde fi-
guras do discurso popular eram primeiro ensaiadas e depois apropriadas em
conceitos médicos. Nessas obras, Atiles apropriou-se de imagens populares
ameagadoras como o vampiro, ou a bruxa, e de dispositivos tradicionais de
ordem e rejeicdo como o conceito de ‘ar’ para amedrontar a populacdo, le-
vando-a a cumprir regras higiénicas de disciplina e educacdo. As figuras
andlogas, mas clinicas, do parasita e do miasma eram resultados dessa
apropriagdo. Ironicamente, tais estratégias de apropriagdo levaram o higie-
nista a um ponto incomodamente préoximo da figura da parteira dissimula-
da ridicularizada por Atiles. As implicagdes dessa coincidéncia ndo passariam
despercebidas pela proxima classe de médicos a lutar por poder na ilha.
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Vampiros ao Microscopio

Em 1898, mal se completara um ano da invasdo de Porto Rico, o
doutor Bailey K. Ashford, um tenente do Exército dos Estados Unidos e
representante de uma nova medicina de laboratério (um discurso ja adota-
do em alguns circulos médicos de Porto Rico), descreveu o trabalho dos
higienistas, como Atiles, como “um retrato fantastico de sangue”. Ele afir-
mava haver descoberto a verdadeira causa da anemia: “ndo o clima, nem a
comida, nem falta de higiene, nem maléria, nada desse tipo, mas um
verme — um verme intestinal!” (Ashford, 1934:5).2* O olhar de Ashford
havia se afastado do ‘fantéstico retrato de sangue’ e se fixado, ao invés,
nas fezes dos camponeses porto-riquenhos, onde descobrira o Necator
americanus, ou seja, a versdo americana da lombriga do Velho Mundo
(Ancylostoma duodenale), a causa da ancilostomiase.?®

O novo discurso do laboratério, contudo, apropriou-se da rede de
imagens em torno do vampiro parasitico de Atiles, continuando a usa-la
como dispositivo controlador e instilador de medo. Essa dupla apropriagdo
explica por que, apesar do fato de o Necator americanus ser uma versao
‘desdentada’ de uma lombriga do Velho Mundo, ele era ‘visto’ pelos novos
médicos de laboratério como um parasita que chupava o sangue com sua
‘boca cheia de dentes e ganchos’ (Quevedo Baez, 1904). Mesmo depois que
esse ‘equivoco’ foi corrigido, a figura do verme era bem representada den-
tro da rede de associa¢des ja construida pelos higienistas para amedrontar
a populagdo, fazendo-a disciplinar-se.

Diariamente, mostra-se ao grupo de solicitantes que vém ao
Dispensario um niimero de vermes dizendo-lhes que provém de outros
individuos enfermos como eles, convidando-os a confirmar nossa afir-
mativa procurando vermes quando o remédio que lhe demos fizer efei-
to. Depois de uma curta explicagdo sobre o que ¢ a doenga, dizemos
como esses parasitas produzem uns ovinhos dos quais saem outros
vermes. Que esses ovinhos se desenvolvem a sombra dos cafezais e dos
bananais; nas 4guas paradas e no lodo, onde logo pululam esses
pequenissimos vermes. Que eles atacam o pé descal¢o do campongs,
produzindo ulceragdes, e que repetidos ataques de ulceragdes causam
anemia. Advertimos que a propagag¢do da enfermidade se deve a conta-
minagdo do solo pelas fezes e aconselhamos que nunca as depositem em
campo aberto. (Ashford, 1905:123)%
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Seguindo as li¢des dos ‘letrados’, os novos médicos atemorizavam
os camponeses mostrando-lhes os agentes, de outra forma invisiveis,
que causavam seu estado critico. Estranhamente, fazendo-nos lembrar
da retorica do discurso colonial com que se engajou Brau, o novo discur-
so metropolitano da medicina de laboratério reinvestiu na figura do cam-
ponés a responsabilidade por seu estado enfermo. Mais importante, tal-
vez, ele reinvestiu na figura do camponés os sinais da diferenca racial
que os ‘letrados’ tanto haviam se esforgado para deslocar. A vadiagem
foi medicalizada em uma série de sintomas, como fraqueza constitucio-
nal, ou indoléncia. Mais ainda, tornou-se intrinseca aos camponeses,
embora dessa vez viesse na forma de enxames de parasitas dentro de seus
corpos. Se os parasitas foram uma metafora para o corpo negro’ dos mem-
bros da ‘raga africana’, o microscépio ajudou a levar o corpo ‘branco’ do
camponés mais perto que nunca dessa perigosa ‘raca’. Contudo, em um
significativo distanciamento das praticas disciplinadoras do antigo regi-
me colonial, os administradores da nova metrépole norte-americana en-
sinavam os camponeses a se disciplinarem. O autotratamento tornava
possiveis as alternativas de autonomia politica parcial e auto-adminis-
tracdo, mas dependia tanto da incorporag¢do da doenga quanto de inter-
mitente intervenc¢do externa.?’

Conclusdo

N

Esta claro que, para poder oferecer uma alternativa a explica¢do fa-
talista da metrépole para a situa¢do colonial, ‘letrados’ como Atiles e Brau
engajaram-se em uma estratégia contestadora melhor descrita por Stepan
e Gilman (1991) como canibaliza¢do. Os ‘letrados’ responderam com su-
cesso ao discurso determinista europeu que, por defini¢do, colocava suas
proprias questdes em um registro moral e intelectualmente inferior ao dos
cientistas europeus. Mais ainda, ndo apenas conseguiram com suas ten-
tativas minar as conclusdes fatalistas desse discurso, como fizeram-no
sem questionar diretamente sua validade. Essa estratégia indireta tornou
possivel o apoderamento desse grupo. A estratégia pode ser decomposta
em vdrias partes. Primeiro, eles incorporaram uma versdo da teoria de
degeneragdo racialmente determinada que aquietava os medos dos admi-
nistradores espanhois. Segundo, deslocaram a ameaga da diferenca repre-
sentada por seus préprios corpos para um corpo negro’. Esse deslocamento
exigiu um conjunto diferente de estratégias que os ‘letrados’ articularam
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e praticaram, cuidando da mulher camponesa e disciplinando violenta-
mente os membros da ‘raga africana’.

A canibalizagdo dos ‘letrados’, contudo, ndo se deteve em sua apro-
priacdo e adaptacdo do discurso cientifico europeu. Usando estratégias e
figuras do discurso popular e da pratica médica local, os ‘letrados’ cons-
truiram uma histéria de horror sobre vampiros e vitimas inocentes que
justificavam suas estratégias de ‘cuidado’ e castigo. Essa fic¢do foi essen-
cial para que a classe dos ‘letrados’ se investisse de poder e se autodefinisse
diante dos trés principais agentes poderosos que enfrentavam: um modelo
cientifico europeu que ndo explicava sua realidade tal como era por ela
percebida, uma administracdo espanhola que ndo lhe permitia progredir
social e politicamente, e uma prética médica local que oferecia uma alter-
nativa obviamente inteligente e atraente a sua proépria pratica.

Mas essa ficgdo foi critica também porque definiu um estado de
crise normativa, ou ruptura iminente, que justificava sua constante ad-
ministragdo ou vigilancia, sem exigir nem medidas repressivas contra o
jibaro ‘branco’, nem uma transformagdo radical da realidade colonial da
qual os ‘letrados’ eram também parte. Essa historia de horror resultou
na legitima¢do de um administrador moderno, um médico, colocado no
antipoda temporal de um pafs incivilizado, povoado de corpos inocentes
e vampiros. Resultou também na populariza¢do das licdes de autoridade.
A vigilancia tornou-se o dogma central de um processo autotélico de
autogoverno e reforma liberal, melhor articulado pelo novo discurso me-
tropolitano, paradoxalmente, as custas da recém-adquirida autonomia
dos ‘letrados’.?®

No incessante vai-e-vem dessas configura¢gdes, h4 momentos em
que essas imagens parecem revelar com particular clareza as constru-
¢oes e exclusdes que procuram ocultar. Uma dessas imagens ¢ a pintura
de Oller, outra ¢ uma fotografia de Ashford, que chegara a Porto Rico
como tenente do Exército dos Estados Unidos durante a guerra hispano-
americana. A fotografia foi tirada em 1904, ano em que foi fundada a
Comissdo da Anemia. Ela aparece na autobiografia de Ashford (1934),
onde ele a usa para ilustrar a cuidadosa interven¢do da medicina de la-
boratério no corpo do jibaro porto-riquenho (Fig. 3). A foto mostra Ashford
em seu laboratério, rodeado pelos instrumentos de seu oficio (um mi-
croscopio, um disco Petri e um frasco cheio de liquido), examinando a

orelha de um rapaz de aspecto desamparado.
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DR. ASHFORD TAKING A BLOOD SPECIMEN FROM AN ANEMIC
PUERTO RICAN BOY (1904)

Fig. 3 - "Dr. Ashford Taking Blood Specimen from an Anemic Puerto Rican Boy, 1904" Em
Bailey K. Ashford, A Soldier in Science: the autobiography of Bailey K Ashford (Nova Iorque,
Williams Morrow, 1934), p.100

Na legenda sob a fotografia 1é-se: “Dr. Ashford tirando uma amostra
de sangue de um anémico rapaz porto-riquenho”, o que sugere que a ex-
pressdo de sofrimento no rosto do rapaz ¢, na verdade, um sinal de sua
doenga. Conquanto Ashford ocupe um lugar central na fotografia, seu
efémero uniforme branco e seu rosto fora de foco sugerem que o microscé-
pio, o disco Petri, e o rosto do rapaz sdo os elementos centrais da composi-
¢do. A figura do médico parece fundir-se com o fundo, sugerindo a natureza
ndo intervencionista de seu gesto médico.

E, no entanto, o relato do préprio Ashford sobre sua prética entre os
camponeses sugere uma qualidade muito diferente para sua intervencdo.
Se lermos esta fotografia tendo em mente o relatério médico de Ashford
(1934) de suas interagdes com os camponeses anémicos, surge uma inter-
pretagdo diferente daquela sugerida na autobiografia. O relatério médico
de Ashford torna razoavelmente evidente que o rapaz acaba de ser subme-
tido a uma interven¢do desfiguradora.

A presenga do disco Petri sugere que o médico estd cultivando uma
amostra de parasitas em um caldo de cultura. A proximidade do microsco-
pio em rela¢do ao disco Petri sugere que o médico e seu paciente examina-
ram a cultura e que o médio explicou ao rapaz que ele é portador dos ver-
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mes que acaba de ver ao microscopio. A expressdo atemorizada do rapaz
sugere uma reagdo provavel a fic¢do do médico e explica sua submissao

N

voluntdria a interven¢do de Ashford. Sugere também a dor sentida pelo
rapaz submetido a pratica invasiva do médico.

A fotografia aparece, entdo, como um registro irénico da pratica mé-
dica vampirica. Ndo apenas mostra o médico extraindo dolorosamente san-
gue do rapaz para novos exames, como também substitui o conhecimento
do rapaz sobre si mesmo, e a interpretagdo do observador sobre a expressao

do rapaz, por uma histéria de horror sobre a invasdo de ladrdes de corpos.

z

A fotografia ¢, ainda, uma tentativa de apoderamento do médico
(seu conhecimento e sua pratica), ao mesmo tempo que o faz desaparecer.
E uma declaragio em que enganosamente se auto-apaga e que visa a in-
vestir de poder, ndo tanto a Ashford, mas ao discurso do ‘cuidado’ que ele
representa. Na atualidade, esse discurso continua intensamente invasivo,
e seu poder ¢ obtido ao prego de fazer o rapaz ter medo de si mesmo,
tornando-o um Outro para si mesmo.

Notas

' Tomo de empréstimo a Angel Rama (1984) o termo ‘letrado’. Ele o usa para descrever
ndo apenas uma classe de intelectuais cultos, mas também um tipo particular de
consciéncia colonizada que aceita a arbitrariedade da ligacdo e, portanto, a ruptura
implicita entre signos e referenciais.

* O pensamento critico recente sobre a nagdo porto-riquenha enfatizou a
interdependéncia entre o discurso do Eu e a construg¢do do Outro. Mas essas criticas
culturais ndo concordam quanto ao tipo de representacdo mental que foi construida
para investir de poder a classe governante emergente. José Luis Gonzélez (1979)
afirma que sua classe intelectual construiu a distopia de um organismo social enfer-
mo que necessitava de regeneracdo, e Angel G. Quintero Rivera (1988) defende a tese
da utopia de um organismo social intrinsecamente harmonico e sauddvel que neces-
sita apenas de alguma orientagdo. Essas aparentes diferengas, contudo, podem ser
reconciliadas. Tanto Quintero Rivera como Gonzalez fazem alusGes a um campo
figurativo comum a partir do qual a na¢do pode ser representada como acometida de
um mal negro’ emergem desse campo comum figurativo como versdes de um Outro,
conjurado para autorizar a figura de um Eu nacional. Ainda que essas andlises
expliquem parcialmente a construgdo de uma nagdo pelos ‘letrados’, isto ndo ¢é o
suficiente porque ndo conseguem interpretar a forga desfiguradora internalizada no
discurso do ‘letrado’ sobre o Eu. Neste ensaio tento fazer precisamente isso, indo além
da descrigdo da inter-relagdo entre a figura utépica de um Eu porto-riquenho har-
monioso e a figura distépica de um Outro porto-riquenho enfermo. Coloquei essas
figuras, ao invés, contra as figuras concorrentes de Eu e Outro que foram construidas
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pelas forgas metropolitanas, retornando, assim, sua complexidade para a
autoconfiguragdo do ‘letrado’ como parte de uma nagdo em perpétua crise.

Aqui, referéncias a cor de pele aparecem entre aspas porque as utilizo como marcas
discursivas de uma diferenga racial, e ndo como uma caracteristica fisica. A cor ndo
¢ diferente dos dentes do parasita ‘vistos’ pelos ‘letrados’ locais, como se descreve ao
final deste ensaio. As aspas pretendem chamar a ateng¢do para (e colocar em discus-
sdo) essa forma distinta, mas generalizada, de ordenar e governar corpos. Devo
minha compreensdo de cor e raga a Melbourne Tapper, que argumenta convincente-
mente que “raca e etnia sdo sempre praticas discursivas”. Minha andlise da anemia
também deve muito a afirmativa de Tapper de que as doengas como a anemia sdo
préticas discursivas da antropologia e da ciéncia médica, e sdo usadas com o fim de
fazer a distingdo entre duas ragas (Tapper, 1995:178).

Ambos publicaram em peridédicos liberais (El Asimilista, La Revista Puertorriquena) e
fizeram parte do grupo liberal de intelectuais que ndo apenas se reunia na biblioteca
de José Gonzélez Font, como também publicou numerosas obras em sua grafica. Ver
a introdugdo de Fernandez Méndez as Disquisiciones Sociolégicas (Brau, 1956:79-80;
Quintero Rivera, 1988:98). Quatro trabalhos tém maior importancia aqui. Dois sdo
memorias cientificas sobre o camponés porto-riquenho que receberam prémios dados
pelo Ateneo Puertorriquefio: Francisco del Valle Atiles, El Campesino Puertorriqueno
(1887), e Salvador Brau, ‘Las clases jornaleras’, originalmente publicado em 1882 e
depois incluido nas Disquisiciones Socioldgicas (1956). Os dois outros, ‘La comadre que
medra’ (1883), de Atiles, e ‘(Pecadora?’ (1887), de Brau, sdo obras literarias. Ambos
sdo considerados como precursores da mais importante obra naturalista de Porto
Rico, La Charca, publicada em 1896 pelo médico-escritor Manuel Zeno Gandia.

Tomo o termo ‘medicina de laboratério” de empréstimo a Warwick Anderson (1992),
que o usa para significar o tipo de medicina que era praticada principalmente em
laboratério, em oposi¢do a pratica médica que se centrava no consultério. A €nfase
foucaultiana de Anderson na ‘medicina de laboratério’, em vez de nas mudangas no
objeto da andlise cientifica (como no termo ‘medicina tropical’), coloca apropriada-
mente em primeiro plano a importancia da pratica médica.

A febre amarela matou os governadores-gerais Vega Inclan e José Gamir, em 1884 e
1898, respectivamente.

Ver a introdugdo de Fernandez Méndez a Disquisiciones Socioldgicas (Brau, 1956).

Gabriel Ferrer (1847-1900) foi um influente médico-escritor reformista liberal cujas
idéias refletiam claramente os lugares-comuns cientificos da época e cuja obra sobre
a mulher porto-riquenha influenciou os trabalhos tanto de Atiles como de Brau.

O trabalhador era forgado a levar consigo uma caderneta, inspirada no modelo do
livret napolednico, que tinha de ser regularmente apresentada a inspe¢do das autori-
dades (Pic6, 1993). As obras citadas repetidas vezes para construir a figura do cam-
ponés porto-riquenho como vadio eram, principalmente, a Historia de Puerto Rico, de
Fray Inigo Abad, e a Memoria apresentada por Alejandro O’Reylly, em 1765, ao
governo espanhol.

Boletin oficial del Ministerio de Ultramar, 1874, citado por Brau, ‘Las clases jornaleras’
(Brau, 1956).
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Este argumento se baseava nos escritos cientificos norte-americanos sobre degene-
racdo apods a Guerra Civil. Ver Gilman, 1983.

Tomo este titulo de empréstimo a sugestiva obra de Susan Sontag.

De forma bastante previsivel, essa invisibilidade ¢ explicada no romance como resulta-
do da irresponsabilidade das autoridades locais, que abandonaram todas as tentativas
de modernizar a rede de comunicagdes que ligava as pequenas comunidades da ilha.

Ver a andlise de Quintero Rivera (1988) sobre o estudo de musica popular de Brau.

Em sua declaragdo mais reveladora sobre a questdo racial, Atiles ‘concede’ que mes-
mo a inferior raga negra’ tem algo a oferecer para o futuro da nagdo porto-riquenha,
e argumenta que “os povos compostos por ragas inferiores, ineptas, decadentes (...)
sdo incompativeis com a atividade fisica e mental que a lei do progresso impde e, por
conseguinte, sdo incompativeis com o proprio progresso” (Del Valle Atiles, 1914c: 73).

A clorose deu forma médica a preocupagdo com a supressdo da irregularidade da
menstruacdo devida ao super-refinamento, e era demonstrada por uma perda da cor
natural (dai sua etimologia grega, literalmente, ‘tornar verde’).

Atiles escreveu e publicou diversos contos em revistas e jornais literdrios como La
Ilustracion Puertorriquena, Revista Puertorriquena e Puerto Rico Ilustrado. Alguns des-
ses contos foram mais tarde reunidos em vdrias antologias de contos publicados
em Porto Rico.

Atiles ndo entendia o feto branco apenas como uma crianga que ainda iria nascer,
mas imaginou-o também como representagdo das origens da nagdo porto-riquenha.
Isso tornava esse aborto duplamente criminoso, e fazia também criminoso o compor-
tamento ‘parasitico’ da parteira.

A ‘perigosa’ apropriagdo pela parteira de uma linguagem técnica e incompreensivel ¢é
ridicularizada em ‘La médica’, outro conto de Atiles sobre a mesma figura, publicado
em 1892 em Ilustracién Puertorriquena.

Pelo menos, essa era a intengdo de Atiles ao descrevé-lo como um discurso desneces-
sariamente ‘duro’ na primeira pagina do primeiro volume de sua publicagdo de 1883,
La Salud, que tinha o sugestivo subtitulo Semanario de higiene al alcance de todos.

Manuel Alonso era um dos membros desse grupo de higienistas. Foi, também, um
dos lideres da geragdo de ‘letrados’ que introduziu a figura do camponés enfermo em
sua coletanea de contos intitulada El Jibaro, publicada em 1849. Uma descrigdo sucinta
desse grupo emergente de médicos e suas diferengas em relagdo a pratica médica
popular e local pode ser vista em Biografia de Francisco J. Herndndez, doctor en
medicina y cirugia, de Atiles (1885).

Tanto em ‘¢Pecadora?’ como em ‘La comadre que medra’, o narrador ridiculariza a
descrigdo que a parteira faz da doenga como ‘ar com sangue’. Ver Brau, 1975; e
Atiles, 1883.

Para uma descri¢do detalhada dos significados de ‘aire’ (ar) na literatura antropolo-
gica, ver Kearney (1972) e Adams & Rubel (1964).

Como exemplo do mesmo laboratério médico antecipando-se a invasdo dos Estados
Unidos, ver Coll Y Toste, 1895.

A ancilostomiase ¢ uma doenga causada pela perda de sangue no intestino pequeno.
Causa anemia, constipa¢do e diarréia.



28

Anemia, Bruxas e Vampiros: figuras para governar a colonia

Ver também Stahl, 1905.

Uma importante conseqiiéncia dessa virada qualitativa nas estratégias disciplinadoras
seria o surgimento de uma divisdo dentro do grupo estabelecido de ‘letrados’. O grupo
dividiu-se entre médicos que acreditavam em um tratamento baseado em interven-
¢do estratégica (os quais comegaram uma campanha para construg¢do em todo o
interior de locais de microgerenciamento e autocontrole chamados acampamentos
de anemia), e outros que continuavam a suspeitar de tais préticas. Estes preferiram,
ao invés, continuar seus esfor¢os pela construgdo de uma forma menos difusa de
controle e disciplina. Por restrigdes de espago, contudo, ndo me serd possivel aqui
desenvolver as implicagdes dessa divisdo, o que terei de deixar para uma data posterior.

A crise representada pelo estado anémico da camponesa porto-riquenha ¢ apenas
uma versdo da ordenagdo paradoxal de um mundo, que o constréi como heteroge-
neo. De fato, a percep¢do de uma crise ¢ a ficgdo na qual se baseia a autoridade. A
constru¢do de uma crise investe poder: ela cria a necessidade de um mediador, ou
moderador, que possa posicionar-se no espago aberto pela ruptura. Mas uma crise
também desinveste poder. Ela superdetermina a figura de um cidaddo naturalizado.
Para uma discussdo sobre cidadania nessa dire¢do, ver Anderson (1992), Quintero
Rivera (1988) e Ramos (1996).
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Uma grande variedade de praticas de cura foi comum em todo o
periodo colonial, no Brasil, conjugando elementos indigenas, africanos e
europeus, associando magia e empirismo, componentes da propria socie-
dade arraigados na vida cotidiana da populagdo colonial (Souza, 1986).!
Este texto estd voltado especificamente para um universo que se manteve
vivo e atuante enquanto as praticas cientificas eram afirmadas como as
Unicas capazes de oferecer a cura. Essas praticas — oriundas das mais di-
versas concepgdes do mundo, mais que apenas da satde e da doenga —
serdo inventariadas e analisadas nas paginas seguintes em sua
multiplicidade, que incluiu terreiros de batuques e rituais afro-brasileiros,
seitas radicais de imigrantes europeus, benzedeiras, curandeiros, espiritas,
parteiras e outras formas de lidar com a satide e a doenga.

Essas préaticas tiveram um contexto que as favoreceu. A organizacdo
republicana que se implantou no Rio Grande do Sul, apés 1892, garantiu
que os principios de liberdade profissional e religiosa seriam mantidos,
permitindo ampla diversidade de praticas de cura, com o aval da legislagdo.
Para o exercicio de qualquer prética de cura, bastava a inscrigdo na Direto-
ria de Higiene, pagando-se as taxas devidas. Nao havia necessidade de
comprovagdo de uma formagdo especifica para o exercicio da ‘medicina’
(Weber, 1999).

Nos vestigios que chegaram até nds, percebemos que os envolvidos
nessas praticas ndo estavam apenas reagindo aos procedimentos impostos
pela medicina cientifica. Muitas delas eram construgdes dos grupos sociais
com os elementos aos quais tinham acesso, segundo as crengas e rituais
tradicionalmente conhecidos por eles. Nao havia apenas reagdes ao controle
dos saberes dominantes, mas uma produgdo/articulacdo prépria de saberes,
de acordo com a origem de cada um daqueles grupos sociais ou de acordo
com as possibilidades por eles entrevistas.

Em geral, os estudos que analisaram a organiza¢do da medicina e de
um projeto de salubridade para o Brasil enfocam a formagdo e a
implementa¢do de disciplinas, que teriam modelado a sociedade a partir de
uma perspectiva médico-higienista, limitando-se a relacionar satide e for-
mas de controle da classe dominante, submergindo qualquer tipo de presen-
¢a popular ou de divergéncia interna nessas institui¢ées. Outros estudos
privilegiaram a implanta¢do dessa normatizacdo em campos especificos,
como a prostitui¢do, sem pretender tematizar as reagdes ou construgoes dos

grupos aos quais as politicas se destinavam (Engel, 1988; Soares, 1992).
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Alguns trabalhos, em contrapartida, tém entre seus objetivos captar as
diferentes formas de resisténcia, em geral do operariado, as estratégias de
normatiza¢do impostas pela sociedade industrial e pelas taticas de contro-
le da classe dominante (Rago, 1987).

Esses trabalhos indicam uma nova perspectiva que se abriu na
historiografia brasileira, com inovag¢do nas temadticas e nas abordagens,
inaugurando amplas possibilidades de pesquisa em histéria social. Contudo,
nessas perspectivas, grupos populares ndo teriam participado na organi-
za¢do do mundo no qual viviam, sofrendo os efeitos de um projeto de
controle e regulamenta¢do ou reagindo ao estimulo de ordenamento im-
posto pela classe dominante ou por um poder/saber sem sujeitos. Parece que
esses grupos apenas responderiam ao processo de disciplina e dominagdo.
E importante salientar que muitos comportamentos e organiza¢des origi-
naram-se na prdtica desses setores sociais, que interagiram socialmente
com criatividade e participaram ativamente das defini¢gdes do mundo em
que viveram. Isso adquire um significado ainda mais denso quando se
trata de atividades religiosas e da organiza¢do de grupos que atendiam aos
problemas de satide de diversos segmentos sociais, temdtica que se pretende
abordar aqui.

Contrariando as perspectivas que deixaram de lado esses comporta-
mentos, muitas pessoas construiram formas de sobrevivéncia na socieda-
de rio-grandense do inicio do século XX. Buscaram praticas que atendes-
sem a suas necessidades e seus problemas de satide — ffsica e mental — e
construiram complexos rituais sociais. Autores como Roy Porter (1985)
tém tentado sugerir métodos para o desenvolvimento de uma histéria da
medicina alternativa, escrita do ponto de vista dos pacientes, isto ¢, de
como eles entendiam satide e doenga e como manejavam seus encontros
com meédicos, farmacéuticos e demais atendimentos. Contudo, ele mesmo
cita o quanto nos falta um “atlas histérico” da experiéncia da doenga e das
respostas dadas a ela. Essa temadtica ainda ¢ uma “terra incégnita” que
tem sido pouco discutida pelos historiadores (Porter, 1985:180). E a possi-
bilidade de uma ‘history from below’,*> que procura ser aberta para que pra-
ticas de cura, em toda a sua estranheza e diversidade, possam ser resgata-
das também como atitudes sociopoliticas de grupos populares. As possibi-
lidades sugeridas por Roy Porter abrem muitas 4reas de reflexdo.

Aqui, procura-se evidenciar a convivéncia permanente de praticas
diversificadas de cura — que ndo sdo estaticas e apresentam movimento e
mudanga em suas formas de aparecer — com aquelas da medicina formal e
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institucionalizada do saber médico e do hospital durante os primeiros anos
de Republica. Como sdo perspectivas dindmicas, os exemplos utilizados
estendem-se do século XIX até a década de 1920. O argumento central a
ser desenvolvido serd o de que a concepgdo que entende as sociedades da
virada do século como sociedades totalmente ‘medicalizadas’, expressdao do
triunfo inquestionavel da perspectiva cientifica de produgdo da verdade so-
bre todas as demais, merece ser repensada a luz da experiéncia dos gatchos.

O texto estd dividido em seis partes. Na primeira, resgata-se a gran-
de variedade de préticas e suas formas de abordagem das doengas, ao lon-
go do século XIX, pela continuidade que essas abordagens tiveram apds a
proclamagdo da Repuiblica. Perspectivas misticas e religiosas tiveram grande
destaque na organiza¢do de crengas e rituais que visavam a atender aos
problemas de satide, considerada ndo s6 como o bem-estar fisico, mas
também como o conforto material e espiritual.

Na segunda parte, destaca-se o uso de plantas medicinais, as benze-
duras e simpatias, os ‘feiticeiros’ e a campanha dos jornais contra essas
préticas tidas como ‘supersticiosas’ e fruto da ignorancia. Apesar de todas
as campanhas contra o ‘curandeirismo’, essas praticas se mantiveram
ativas e intensas.

Na terceira parte, destaca-se o atendimento realizado pelas parteiras
na construgdo de um saber préprio das mulheres. A 4rea especializada da
ginecologia/obstetricia ndo era bem vista pelos médicos, que permitiam
uma certa atuacdo das parteiras, desde que orientadas por eles, mediante
formagdo especifica. Mesmo com as tentativas de controle por meio de um
curso de partos na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, muitas parteiras
transgrediam as ‘normas’, realizando atividades ‘ilicitas’ como abortos,
atendendo aos anseios de muitas mulheres em dificuldades.

Espiritas e outros centros de atendimento aparecem de forma muito
intensa na documentacdo, merecendo aten¢do especial na quarta parte. A
frequiéncia dessas praticas chegou a confundir Porto Alegre com uma ‘ci-
dade do outro mundo’. Eram comuns como crengas que ofereciam outras
explicacdes para as doencas e que ndo se limitavam aos diagndsticos téc-
nicos, construindo versdes sobre os problemas para vérios setores sociais.
Muitas das sociedades espiritas chegaram a formar verdadeiros centros de
atendimento alternativo.

Um pouco do cotidiano dos procedimentos, nesses centros, aparece
na quinta parte. Explica¢oes articuladas pelo misticismo sobre a vida e as
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dificuldades que as pessoas enfrentavam exerciam poderosa atragdo sobre
os frequiientadores dessas sociedades.

Finalmente, na tltima parte, procura-se recuperar o sentido das pra-
ticas populares para os seus adeptos, tragando um quadro possivel do que
se buscava e como recorriam a elas, numa tentativa de percebermos um

pouco do universo explicativo dessas atividades.

S3o Permitidos Curandeiros: a ‘arte de curar’ no século XIX

Ainda que a presenga significativa de escravos no estado seja algo
indiscutivel, existem, hoje, poucos estudos sobre as formas de organiza-
¢do da populagdo mais carente, especialmente a negra, no Rio Grande do
Sul.? O interesse sobre a escraviddo no Sul tem aumentado, mas ainda sdo
escassos os estudos sobre as praticas de rituais da popula¢do negra ou da
populagdo em geral. Destacamos os textos de Paulo Moreira (s.d.) e Marco
Antonio Lirio de Mello (1994). Mais recente, especialmente sobre uma
curandeira negra, forra, na segunda metade do século XIX, € o trabalho de
Nikelen Acosta Witter (2001).

O final do século XIX ¢ o perfodo mais estudado desse ponto de vista,
mas as praticas de cura ainda ndo foram tematizadas nesse contexto.*
Diante dessa situa¢do, é necessdrio tracar um inventdrio das praticas po-
pulares de cura existentes ao longo do século XIX, em sua maioria tributa-
rias da experiéncia de escraviddo no Rio Grande do Sul.

A cidade de Porto Alegre era um pequeno nucleo urbano, que abriga-
va o governo da provincia ao iniciar-se o Oitocentos. Funcionava como
um pequeno porto e era um poélo de distribuicdo das mercadorias produzi-
das no interior. Os memorialistas da cidade falam da existéncia de uma
mulher negra, Angela Reitina, que mantinha um pequeno asilo situado na
Rua dos Pecados Mortais. Seu trabalho foi acompanhado pelo de José Anto-
nio da Silva, um vizinho, que safa as ruas em certos dias da semana, vestin-
do um balandrau preto e recolhendo esmolas para os presos da cadeia. Com
o dinheiro, ela comprava alimentos e preparava um caldo para alimentar os
detentos aos domingos (Porto Alegre, 1906).> A preocupagdo com a caridade
era, sobretudo, com o atendimento dos marinheiros e dos presos.

Nesse periodo, 1806, havia apenas 16 médicos e cirurgides inscritos
em toda a regido da provincia. O atendimento em caso de doenga era rea-
lizado por esses poucos médicos nas residéncias dos pacientes. A maior

parte da populagdo ndo dispunha de nenhum local ou forma de assisténcia
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terapéutica oficializada. Assim, a legislagdo estabelecia que eram “permi-
tidos curandeiros” nos lugares que ndo dispusessem de outros “cultores da
arte de curar” (Porto Alegre, 1906:131), cuja presenga era vista como uma
espécie de complemento ou alternativa a presenga dos clinicos diplomados.

Em caso de algum problema de satide, era comum o uso de sangrias,
servigo oferecido, nas décadas de 1870 e 1880, pela Barbearia do Eiras ou
pelo Saldo Calixto. Eiras era um portugués, residente na Rua da Ponte,
esquina do Beco do Pogo, que mantinha seus vidros com &gua e sangues-
sugas, suas ventosas e um estojo de dentista, além de fazer barbas, de ser
relojoeiro e amolador (Porto Alegre, 1994).° O Saldo Calixto era uma bar-
bearia que também mantinha “sanguessugas hamburguesas”, recomen-
dadas para sugarem o “sangue viciado dos enfermos”.” O uso das sangrias
era uma pratica comum, mesmo aos médicos formados, baseada na visao
de que havia um desequilibrio no corpo dos doentes que devia ser resta-
belecido por meio do alivio das tensdes, o que a sangria provocava. Essa
compreensdo do alivio dos humores era bastante difundida e, provavel-
mente, a indicagdo para a sua realiza¢gdo ocorria por intermédio dos préprios
barbeiros ou a pedido do doente.

As farmacias eram um local também procurado em caso de algum
problema de satide. Nelas se receitavam e preparavam as medicagdes. O
farmacéutico André Jesuino de Oliveira Barreto, com botica na Praga do
Portdo, tratava pela homeopatia, por volta de 1880-90, mas também fazia
“curas milagrosas” nos casos de pacientes desenganados pelos médicos (Porto
Alegre, 1906:189-190).

Essas eram algumas das possibilidades disponiveis para a maior par-
te dos habitantes da cidade. Mas havia um universo bem mais amplo que
podia ser buscado em caso de ‘dificuldades’ relativas a satde.

Nos jornais e nos registros de policia encontram-se descri¢des de
diversos rituais religiosos. Esses rituais tratavam ndo sé problemas de
saide, mas também os de amor, dinheiro e felicidade para os seus prati-
cantes. As diversas praticas religiosas englobavam um universo bastante
amplo de ‘atendimentos’. Seus adeptos — cujo espectro social ¢ dificil de
precisar, embora as fontes costumem atribui-las a negros — procuravam
conforto para o cotidiano de suas vidas, o que ndo incluia sé a satde.
Nesse contexto, os cronistas também enfatizam a existéncia de um pro-
fundo receio, por parte das elites, dos feitios e envenenamentos que os

negros poderiam ‘manipular’.
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Descrevemos, a titulo de ilustragdo, alguns exemplos de ‘esculdpios’
e casas de rituais existentes em Porto Alegre, na década de 1880, que
indicam esses pontos: o negro Mandd, ‘médico-mandingueiro’, habitava
um lugar denominado Pareddo, na estrada que liga Aldeia a Santa Cristina,
deslocando-se pelo interior para exercer suas atividades. Segundo o jornal
que o denunciava, ele curava enfermidades provocadas por ‘feiticaria’ e
fazia ‘mesadas’. As ‘mesadas’ serviam ou para fechar o corpo, preservan-
do-o de feitigos, ou para abri-lo, enfeiticando-o para enlaces amorosos.
Um outro esculdpio era o negro Antonio, ex-escravo, que atendia na Rua
dos Pretos Forros, arrabalde do bairro Menino Deus. Ele aplicava remédios
e invocava espiritos para suas prdticas. O jornal afirmava que Antdnio
citava 0 nome do médico dr. Pena como um dos médicos que aprovavam as
receitas por ele passadas, o que sugere um certo reconhecimento mutuo
entre o universo do curandeiro e o do médico. Havia extrema complexidade
nas relagdes entre médicos oficializados e curandeiros. Antonio invocava
o nome do dr. Pena como uma forma de legitima¢do e dr. Pena talvez ndo
condenasse explicitamente as atividades do negro Anténio. Ambas as no-
ticias incitavam as autoridades e o médico envolvido a tomar providéncias
para “evitar o mal” (Moreira, s.d.:20-21).% Entretanto, o ‘mal’ era parte do
cotidiano e cumpria diversos papéis: tratava doengas, confortava e socia-
lizava, resolvia desavencgas etc. Praticas de ‘negros’ eram usuais também
na cidade de Porto Alegre, apesar da grande presenga de imigrantes. Havia
o candomblé da Mde Rita, em frente ao antigo matadouro, onde se reuniam,
nos domingos a tarde, pretos de diversas nag¢des, com tambores, canzas,
urucungos e marimbas, cantando e dang¢ando. Eram encontros tratados
como festas onde “esqueciam as mdagoas”.’

‘Batuque’ foi o nome dado as préticas dos ‘negros’ na regido. E a for-
ma ritual mais estudada no Rio Grande do Sul, considerada a mais antiga,
tendo surgido no século XIX e se difundido pelas principais cidades. £ uma
religido jeje-nagd, com pouca influéncia banto, mas teria sobrevivido numa
regido onde o percentual de presenga dos bantos foi de trés a quatro africa-
nos de origem banto para um africano de origem jeje-nagd, porque poderia
funcionar como um locus de identidade para os negros urbanos em geral. Ele
retine elementos de origem sudanesa e catdlica, cultuando orixds e santos,
uns associados aos outros, €, em algumas ocasioes, também os eguns, espi-
ritos ancestrais ‘de religido’ dos praticantes (Correa, 1998).

Roger Bastide afirma que a primeira ‘casa’ de batuque, em Porto
Alegre, seria de 1894. O aumento do ntmero dessas casas foi mais
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perceptivel nas décadas de 1920 e 1930, a partir dos seus registros na
policia. De 1920 a 1930 foram registradas dez casas; de 1930 a 1940
mais 20; e de 1940 a 1945, ano em que Bastide estava pesquisando, mais
18 casas (Bastide, 1960)."° A documentag¢do consultada ndo se refere, es-
pecificamente, a casas de ‘batuques’. H4& uma amplitude muito grande de
praticas, particularmente no que nos interessa aqui — aquelas que visa-
vam a cura. Enfocamos a questdo porque a amplitude do que era ‘tratado’
por esses rituais indica que ‘satde’ era algo mais amplo do que sé a
inexisténcia de doenca: incluia enlace matrimonial ou amoroso, conforto
material e espiritual, amizades e bons relacionamentos.

Norton Correa (1998) afirma que, de forma simplificada, teriam sur-
gido duas outras formas rituais afro-brasileiras basicas no Rio Grande do
Sul, além do batuque. A umbanda (ou magia branca, linha branca, linha
do caboclo ou caboclo) teria se implantado no final da década de 1920,
com seu primeiro centro fundado em Rio Grande por um oficial da Mari-
nha mercante. Seria uma elaboragdo ‘tipicamente brasileira’, nascida ofi-
cialmente no Rio de Janeiro, nas primeiras décadas de 1920. Teria assimi-
lado elementos culturais diversos — catélicos, sudaneses, indigenas —, in-
corporado elementos do espiritismo e idéias de teosofia e parapsicologia,
além de dados cientificos popularizados pelo esfor¢o de divulgagdo naque-
le periodo. Cultuariam pretos-velhos, caboclos e orixds-da-umbanda. Sua
ampla capacidade de elaborar novos elementos, dispondo de um corpo te-
orico-filoséfico socialmente aceitdvel, teria permitido sua legitimagado e
institucionalizagdo.'' O outro ritual encontrado no Rio Grande do Sul, a
‘linha cruzada’ (quimbanda, linha negra ou magia negra), ¢ mais recente,
com os primeiros templos fundados, possivelmente, nos anos 1950. E um
culto que adota, além das entidades do batuque e¢ da umbanda, mais exus
e pombagiras, reunindo aspectos da umbanda e do batuque. Atualmente, ¢
a pratica mais difundida no Estado, provavelmente porque cultua todo o
universo de entidades das outras modalidades, ‘cruzando’ perspectivas re-
ligiosas diversas.

Esse ¢ um quadro muito rapido, tracado a grandes pinceladas, das
praticas afro-brasileiras no Rio Grande do Sul. No entanto, essa divisdo
ndo configura sistemas religiosos homogéneos e ‘puros’, que sé existiriam
na perspectiva dos analistas. Os diversos grupos envolvidos nas suas pra-
ticas ndo possuem, ao menos atualmente, uma diferenciacdo tdo clara,
exercendo as trés formas de cultos separadamente (Oro, 1994). Mais dificil
ainda seria estabelecer uma diferenciacdo para o inicio do século XX.
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N&do hé estatisticas dos ‘lados’ dos rituais praticados. Provavelmente, a
grande diversidade de préticas encontradas na documentagdo do periodo,
dificeis de vincular com o que conhecemos, ndo possuia distingdes for-
mais. Além disso, a grande presenca de imigrantes alemdes e italianos
mesclou, enormemente, concepg¢des e rituais desses grupos, havendo bran-
cos de origem alemd que dirigem casas de batuque. Nos estudos sobre
terreiros no estado, antropdlogos destacam a experiéncia histérica de tra-
balhadores urbanos, mais do que a transmissdo de uma tradi¢do africana,
escrava, ou batuqueira, porque os participantes desconhecem os mitos e o
sentido dos rituais (Brites, 1994), tendo feito uma releitura e uma
reaglutinacdo dos seus elementos.

Podemos, agora, voltar ao século XIX: escravos, moradores das cida-
des e colonos pobres, imigrantes de vdrias nacionalidades, apelavam ao
conhecimento que possufam como grupo, as suas tradi¢gdes. Seus rituais
ndo se resumiam ao atendimento da satde, mas incluiam folguedos, bus-
ca de casamento e dinheiro e prote¢do diante das dificuldades. Um episo-
dio muito significativo da diversidade cultural regional foi o movimento
dos Mucker (que, em alemdo, significa ‘santarrdo’), nome dado aos colonos
que se reuniam na casa de Jodo José Maurer e Jacobina Maurer, ao pé do
Morro do Ferrabrds (Sapiranga), na década de 1870. Os Mucker eram des-
cendentes de imigrantes alemdes que moravam numa regido praticamente
sem nenhuma assisténcia, “moral, ou material, escolar ou religiosa, social
ou financeira — como também alids [0 governo] ndo dava aos nacionais”
(Queiroz, 1976:242).

Numa regido ocupada pela imigracdo alemd, Jodo Jorge, carpinteiro
e analfabeto, tornou-se conhecido como curandeiro, tratando com ervas
das mazelas das familias. Jacobina, sua esposa, lia e explicava a Biblia aos
doentes que buscavam alivio. Com o tempo, provéveis crises epilépticas de
Jacobina foram interpretadas como sinal de poderes extraordindrios, e ela
passou a ser uma lider para os colonos. Chegou a proclamar-se Cristo
reencarnado, eleger apdstolos e prometer uma nova vida para os seus
eleitos. Em maio de 1873, alguns moradores da regido pediram a inter-
vengdo da policia. Maurer, Jacobina e varios adeptos foram presos, mas
libertados ao prometerem pdr um fim as reunides religiosas. A partir daf,
todos os crimes ocorridos na regido foram atribuidos aos Mucker. A policia
reprimiu os adeptos, com novas prisdes. Em junho de 1874, grupos de
Mucker reagiram a repressdo, até agosto do mesmo ano, quando houve a
morte de Jacobina e de seus mais fiéis seguidores. Os sobreviventes foram
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processados, julgados e absolvidos, mas o receio permaneceu longamente
na regido (Queiroz, 1976)."

O episédio reforga a idéia de que a situagdo de inexisténcia de recur-
sos, mas também as concepgOes que cercavam o tema de doenga e de saude,
geraram formas de assisténcia auténomas e adequadas aos contornos
especificos da populagdo gaticha em sua radical diversidade. Imigrantes
em dificuldades aproximaram-se primordialmente, visando a tratar de
diversos dos seus problemas. Condi¢Oes especificas os levaram a praticas
religiosas que buscavam facilitar a vida em regides isoladas. Esse episddio
ajuda a compor o panorama complexo da populagdo carente do estado. As
motivac¢des que levam a participacdo em rituais religiosos diversos estdao
intimamente relacionadas a busca da cura, e vdo além disso."* A busca por
consolo, tratamento e solugdo de dificuldades do cotidiano orientaram a
populacdo carente do Estado em préticas que ofereciam essas possibilida-
des. De forma auténoma, organizavam-se em variadas atividades, a partir
do universo que conheciam, oriundo indiferentemente de tradigdes indige-
nas, africanas ou européias e, muitas vezes, aglutinando componentes de
todas elas. Os rituais religiosos significaram sobrevivéncia objetiva dos seus
corpos, quando realizavam curas, e sobrevivéncia dos conhecimentos que
traziam, quando mantinham as tradi¢des e alimentavam identidades.

E certo que a falta de qualquer tipo de assisténcia publica era um dos
elementos que levaram a adogdo de praticas de cura diversificadas no Rio
Grande do Sul, mas esse quadro é bem mais complexo. Podemos apontar
algumas possibilidades. A discussdo especifica sobre o que cada um dos
movimentos poderia representar ¢ bastante rica.'* O surgimento da
umbanda no Rio de Janeiro na década de 1920, por exemplo, deu margem
a um significativo debate (Camargo, 1961, 1973; Brown, 1977, 1985;
Ortiz, 1977; Fry, 1982), mas suas sugestdes sdo dificeis de transcrever
diretamente para o Rio Grande do Sul. O papel da magia na sociedade
moderna parece ser mais extenso do que, geralmente, percebemos, pois
todo tipo de entusiasmo religioso insiste em reaparecer periodicamente
(Thomas, 1991).

Em certo sentido, a medicina ainda apresenta elementos magicos
para alguns pacientes quando as prescri¢des ultrapassam sua compreen-
sdo, pois operam também por meios ocultos. A maioria das pessoas ndo
entende como funciona a quimica dos medicamentos, que produziriam a
‘cura’, no corpo humano: elas apenas utilizam a medica¢do que foi
indicada, sem saber como ela funciona ou os problemas que pode acarre-
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tar. As sociedades modernas ndo abandonaram apreensdes mégicas do
mundo. No periodo estudado, isso era ainda mais significativo, pois a
medicina ainda apresentava-se como mais uma entre as possibilidades e,
provavelmente, ndo das melhores, pois oferecia tratamentos agressivos e
dolorosos, como a cirurgia, o isolamento dos doentes, sangrias e purgas.
As outras préticas mégicas de cura, por seu turno, eram indolores e ofere-
ciam certo alivio e reconforto psicolégico, sem afastar os doentes dos seus
amigos e parentes. Eram conhecidas dos membros do grupo e decorriam de
cosmogonias compreensiveis e compartilhadas por eles. Se havia alguma
hierarquia entre as diversas praticas de cura, provavelmente as mais fa-
miliares seriam as preferidas.

O discurso da ‘modernizagdo’ que se consolidava no final do século
XIX e na primeira metade do século XX pretendeu transferir para a ciéncia
— no caso, especialmente a medicina — a crenga na cura e no tratamento de
certas dificuldades cotidianas, emancipando a religido das esferas secula-
res da vida. As religides tradicionais, como o catolicismo e o protestantis-
mo histérico, tentaram adaptar-se, realizando mudancgas internas que
suscitaram o afastamento do mistério e do sagrado. Mas os fiéis ndo pare-
cem ter acompanhado pari passu o processo de ‘secularizacdo interna’ das
religides cristds. Ndo assimilaram as reformas litrgicas e pastorais nem
abandonaram, individualmente, suas praticas religiosas e sua representa-
¢do sagrada do mundo e da natureza. Parcela importante da populacdo
(pelo menos a latino-americana) ndo procedeu ao desencantamento do
mundo e da vida. As diversas crengas populares, especialmente as religides
afro-brasileiras, mas ndo somente elas, ocuparam o espago que a ciéncia
se mostrou impotente em preencher e que as religides tradicionais aban-
donaram, que ¢ o espago da angustia, das incertezas existenciais e dos
imponderdveis do cotidiano. Sustentaram uma visdo religiosa globalizante,
mantendo o encantamento do mundo e do homem e cultivando os ritos,
mitos, simbolos, mistérios e magias, articulados de forma muito prépria.
As crengas populares mantiveram uma maneira de ser religiosa, que perma-
nece para boa parte da populacdo (Oro, 1994). As dificuldades em conseguir
emprego, dinheiro, em manter relagdes amorosas etc. sdo incorporadas,
explicadas e exorcizadas pelas praticas misticas, criadoras de uma renovada
esperanga. Apesar das incertezas da vida cotidiana, ofereciam alguma expli-

cacdo organizada para as dificuldades e uma perspectiva de solugdo.

168



Fragmentos de um mundo oculto: praticas de cura no sul do Brasil

Receitistas, Benzedores, Feiticeiros, ‘Médicos’ em Geral

E inquestionavel a existéncia, bastante significativa, de curandei-
ros de diversas modalidades. Trata-se, provavelmente, das mesmas casas
existentes desde o inicio do século, originadas numa longa histéria que,
no Rio Grande do Sul, percorria o século XIX. Porto Alegre, como varios
outros centros urbanos, possuia uma diversificada oferta de préticas de cura
vinculadas as tradi¢gdes dos grupos humanos que ali habitavam. Essa diver-
sidade era comum também na Europa, onde magos populares ofereciam
desde a cura de doentes e a localizacdo de objetos perdidos até a leitura da
sorte e todos os tipos de adivinha¢do (Thomas, 1991). Privilegiamos as
atividades de cura, mas, em geral, elas constitufam apenas um setor de
um repertdrio bastante variado. No entanto, no contexto do Rio Grande do
Sul, até mesmo as cartomantes se intitulavam meédicas. Era um titulo
passivel de uso, pois bastava a inscri¢do na Diretoria de Higiene para se-
rem considerados como tais.”” Somente o titulo de doutor era reservado
aos médicos diplomados.

E necessario cautela para tentar reconstituir esse quadro de crengas
elaboradas e complexas a partir dos poucos vestigios que encontramos
sobre as diversas praticas de cura (Linebaugh, 1975). Algumas das prati-
cas, como o espiritismo, compuseram um universo articulado, com publi-
cagdes tedricas e um corpo doutrindrio defendido por seus membros. Con-
tudo, a maior parte dos centros de cura, ou dos curandeiros individuais,
jamais chegou a (ou quis) elaborar suas doutrinas de forma articulada. Na
verdade, a complexidade de conjungdes das crengas que as populagdes reu-
niam ¢ algo destacado ao longo de toda a histéria (Delumeau, 1989;
Thomas, 1991). Os pesquisadores, em geral, t€m apenas aproximagdes
dos seus significados para os homens e mulheres envolvidos. Muitas ve-
zes, as praticas de cura perderam seu sentido original e hd muitas dificul-
dades para rastrear sua genealogia (Thomas, 1991). Essa dificuldade ¢
muito mais significativa para praticas exercidas no Brasil no inicio do
século XX: s6 temos acesso a elas indiretamente, por fontes dos ‘vencedo-

res’, ou seja, temos as versoes dos que tentavam desqualificd-las e ndo dos

que as vivenciavam. Como este ¢ um dos primeiros estudos sobre a tematica,
optamos por tragar uma ‘panoramica’ das diversas crencas e praticas de
cura do periodo.

Os ‘curandeiros’ podiam ser ‘praticos’, como Jodo Eickhoff, um imi-

grante alemdo cuja principal atividade era a marcenaria. Mas ele havia
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adquirido conhecimentos medicinais no trabalho de farmacia, com os quais
exercia também atividades de médico, com direito a clinicar, no interior do
municipio de Taquara. La ele dividia a clientela com o homeopata Jurgensen,
comerciante, seu amigo, na década de 1890. Eickhoff redigiu um relato de
sua atuagdo politica quando exerceu oposi¢do ao governo castilhista, no
periodo que antecedeu a Revolugdo Federalista (1893-1895), acabando na
prisdo de Porto Alegre para ser fuzilado, o que ndo chegou a se concretizar.
Ele era muito bem conceituado na regido onde morava, pois atendia pron-
tamente quando chamado, deslocando-se para as residéncias dos doentes
para tratar males diversos, como, por exemplo, “cdimbra de sangue”
(disenteria), além de limpar feridas, fraturas e fazer curativos. Preparava
“garrafas de medicagdo” (Eickhoff, 1994), que deviam ser a combinagdo
dos componentes farmacéuticos que ele havia conhecido quando traba-
lhou numa farmadcia da famfilia, somados a experiéncia no atendimento
das pessoas necessitadas na regido onde morava. Apds adquirir a confian-
¢a dessas pessoas, era chamado respeitosamente de ‘médico’, provavel-
mente um dos poucos que podia oferecer alguma pratica desse tipo.

Jodo Eickhoff devia utilizar também diversas ervas nas suas ‘garra-
fas’. Usos medicinais de plantas eram comuns em todo o estado, como
provavelmente em todo o pafs. A populagdo utilizava ervas para os mais
diversos males, havendo vendedores que as colhiam e vendiam nos povo-
ados. Os jesuitas teriam estudado as plantas do Parand e do Uruguai, es-
palhando as suas ‘descobertas’ e as suas receitas, que se tornaram de uso
comum. Provavelmente, os usos indigenas na regido foram assimilados e
reproduzidos. Noticias das plantas medicinais mais afamadas e seus usos
sdo constantes. Havia mil-homens, um cipé que servia como contraveneno
para mordedura de cobra — os indios das Missdes chamavam-no de ‘cip6
dos feiticeiros’, porque era considerado preservativo contra mau-olhado,
‘fascinagdo’ ou qualquer feitico. A origem do seu uso ¢é indigena, assim
como a da caroba (pau-santo), cuja resina ¢ usada para males dos pul-
moes, aguairaba (balsamo das Missdes), do qual preparam um remédio
para feridas, tlceras e outras doencas, s6 para citar as mais famosas. O
padre Teschauer (1909), que apresentou essas informagdes, afirma que os
indios aproveitavam as plantas quando notavam uma aparente semelhanga
entre suas formas e seu cheiro com os elementos que queriam curar, in-
clusive com fendmenos espirituais, como o caso do mil-homens, também

chamado ‘isip6-curugu’.
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Os curandeiros, que percorriam os campos e as cidades prometendo
curas, na regido das Missoes, eram chamados ‘manosantas’ ou ‘tatadidses’.
Eles teriam chegado a exercer o oficio a partir de alguma ocasido em que
uma cura havia dado certo, com rezas, benzeduras, sopros ou imposi¢do
de mdos. Apds terem curado algumas pessoas, corria a fama e proclama-
vam-nos ‘manosantas’. Provavelmente, essa é a forma como a maioria
dos praticos de cura comegou suas atividades. Os padres procuravam
desqualifica-los, usando os instrumentos da ciéncia, chamando-os de
‘monomaniacos’ e ministros do espirito das trevas (Teschauer, 1909), o
que ndo diminuia o prestigio desses curandeiros.

O uso de plantas medicinais também fazia parte do cotidiano de
cura das cidades. O jornal Gazeta do Povo possuia uma se¢do regular, em
1918 e 1919, chamada ‘Plantas que Curam’, citando os nomes das plan-
tas, descrevendo-as e indicando seus usos. Elas eram estudadas e empre-
gadas pelo médico doutor J. R. Monteiro da Silva, mas certamente faziam
parte do cabedal de conhecimentos praticos de benzedeiras e mulheres do
lar, além de indios guaranis e outros. O médico também indica onde havia
observado a utilizagdo das plantas, como o ‘caripd’, cujas folhas eram
usadas para fumar, podendo evitar dispepsia, moléstias dos olhos,
granulacoes da faringe, nevropatias e falta de memoria, usada por mora-
dores do interior, ou cipé-suma (piraguaya ou ‘pereindr’), que era conheci-
do pelos indios para tratar a pele (eczema, dartrose, furunculose), comba-
tia irritacdes das mucosas e feridas de origem herpética, sendo a cura con-
siderada demorada, mas certa. Esse médico procurava estimular os leito-
res do jornal para que insistissem em pedir plantas como receitas aos seus
médicos, para que eles comegassem a estudar a botanica médica brasileira
e usar o potencial de cura da flora exuberante e variada do Brasil.'

Plantas com finalidade medicinal eram usadas pelos habitantes do
interior e das cidades, curandeiros e médicos, ricos e pobres. Uma tese,
apresentada na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 1905, afirmava
que a flora rio-grandense ndo poderia ser comparada a do Pard, por exem-
plo, mas que “os vegetais formam quase que o exclusivo recurso de que o
povo langa mao, em beneficio da satide” (Bem, 1905:17), nomeando 80
espécies e seus empregos. Além dos chds, esse autor menciona o uso de
banha de lagarto, em fric¢des, para reumatismo articular; banha de capivara
para a cura da tuberculose; jasmim do campo para evitar as cicatrizes

variodlicas, além das praticas comuns entre a populacgdo, tais como soprar
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numa garrafa para apressar o parto, aplicar uma rodela do cueiro na testa
das criangas para terminar o solugo, pequenos pedagos de casca de laranja
¢ de batata inglesa para aliviar as dores de cabega e cortar as unhas nas
segundas-feiras para prevenir dores de dente. Esse saber cotidiano e popular
ndo chegava a gerar estranheza.

O uso de plantas chegou a originar uma tese especifica, apresentada
em 1910, estudo minucioso intitulado Da Flora Medicinal do Rio Grande do
Sul, caracterizando as plantas, apontando suas diversidades, origens e usos
(D’Avila, 1910). H4 mengdes ao uso de plantas com propriedades curati-
vas também por pais-de-santo, usadas como remédio nos batuques de
Porto Alegre (Laytano, 1955). Estudos mais recentes remetem a origem da
utilizagdo das plantas medicinais aos diversos grupos indigenas que habi-
tavam a regido, mas haveria algumas trazidas pelos europeus, como
camomila, melissa, malva, funcho; outras de origem africana, e algumas
ervas provenientes de paises sul-americanos, como o boldo (Simdes, 1995).

Estudos antropolégicos mais recentes, realizados na periferia de
Porto Alegre, mostram a importancia dos chds, ainda hoje, na medicina
caseira, usados com a finalidade de aliviar dores e outros sintomas ou
curar determinadas doengas. No inicio do século, as plantas eram admi-
radas, tidas como um bem e depositarias de afeto e esperanca. Nesse
campo, as mulheres exerceriam um papel fundamental em relagdo aos
cuidados com a satde, tanto na familia como na vizinhanga, surgindo
como as figuras mais atuantes (Giacomazzi, 1995). Isso pode ser reme-
tido a situagdo das comunidades mais carentes, no inicio do século XX,
em que haveria um espago de atuagdo tipicamente feminino, principal-
mente vinculado as curas.

Outra prética comum entre a populagdo eram as benzeduras e sim-
patias, realizadas pelos membros da familia ou amigos. As descrigdes des-
sas simpatias visavam a desqualificd-las como parte do campo em que
predominaria a ignoradncia, considerando-as “uma reunido incoerente de
palavras, sem nexo e sem sentido, tendo por fim curar enfermidades ou
remover certos obstaculos” (Puente, 1890). Contudo, as benzeduras es-
tendiam-se a tudo e a todos, sem exce¢do, havendo reagdes de contrarie-
dade da populagdo quando diziam que ndo eram eficazes. Havia para reu-
matismo, ‘ramos de ar’, dores de cabec¢a, de dentes, de garganta, sapinhos,
assim como para achar objetos perdidos, fazer os cabelos crescerem, fazer

nascer dentes bonitos nas criangas e atrair amantes, entre outras.
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Apesar de serem consideradas fruto da ‘ignorancia’, as benzeduras
também tinham seus adeptos entre os cronistas dos jornais. Alguns deles
diziam que, para certas doengas, uma habil benzedura seria o suficiente:

Eu estou com a gente do outro tempo. Para certas doengas, ndo se
quer ciéncia de doutores nem mixordias de botica. Uma héabil benzedura
— € o suficiente... E nada mais. Um raminho de arruda colhido na
sexra(sic)-feira ou alecrim molhado em 4gua benta, com meia dtzia de
palavras santas — ¢ o melhor. O melhor e o mais econdmico — ndo custa
dinheiro e s6 pode trazer benéficos resultados. Dizem muitos que os
negdcios com a interveng¢ao do sobrenatural, sdo crendices absurdas
que a civilizagdo e o progresso ndo admitem mais. Ora o progresso tem
feito sair muita coisa direita e dado entrada a muita coisa torta. (...)
Morria menos gente... e mais barato, menos porque ndo tinha apareci-
do a praga dos médicos. Boticas... era uma so, e essa mesmo, o boticd-
rio lastimava-se que a terapéutica e as tisanas ndo davam para o rapé.
As “adenites, cistites, linfatites, enterites’ e mais palavras em ‘ite’, vie-
ram com a chegada dos diplomados e com a enxurrada das farmacias
novas e de luxo."”

Esse cronista acreditava que teria havido um tempo melhor, onde
morreria menos gente, quando ndo havia aparecido a ‘praga’ dos médicos,
que teriam trazido as doengas com ‘ite’ e uma enxurrada de novas far-
macias, que encareciam o tratamento de problemas de satide, que antes
seriam resolvidos com férmulas bastante conhecidas. Ele assegurava que os
“leicengos, a erisipela, as caxumbas, o cobreiro, as cataporas, o quebranto...
[eram] enfermidades que se curavam com seringa e 4gua morna, sebo de
tutano, ungiiento de Genoveva e outras aplicagdes inofensivas”. Caso isso
ndo resolvesse, o curandeiro aplicava a “vassoura intestinal”, que era 6leo
de ricino e ervas que nasciam nos quintais, como a tanchagem, a malva, o
funcho, o sabugueiro e as palavras milagrosas de eficadcia sempre certa.
Outros objetos eram considerados igualmente eficazes: os breves, as figas
¢ as imagens de santos.’™

Outros préticos de cura eram considerados ‘feiticeiros’, como o tio
Pedro.' Era um negro africano, que possuia uma casa onde funcionava
uma sociedade secreta, religiosa, a qual estavam filiados muitos individuos,
inclusive pessoas importantes da cidade de Porto Alegre e de todo o estado.
Os filiados pagavam uma joia de 40 mil réis para serem admitidos,*® o que
proporcionou uma certa ‘fortuna’ a tio Pedro: foi encontrada uma caderneta
da Caixa Econdmica em seu poder, com mais de um conto de réis. Era
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sempre descrito como um homem muito bem trajado, bem proporcionado
de corpo, olhar esperto, crdnio pontiagudo, que usava uma barbicha no
queixo e falava corretamente o portugués.

Foi preso em 1895, suspeito de ser responsavel pelas mortes ‘rapi-
das’ de trés filhos de um ‘corretor de cambios’, aparentemente a acusagdo
mais grave que recebeu. Em sua casa foi encontrada uma imagem do Se-
nhor dos Passos, na sala de entrada, havendo junto uma bandeja para as
oferendas. Num quarto contiguo, pegas atadas em séries de nds cegos,
“bugigangas, objetos de cabala, atravancavam a sala das operagOes secre-
tas” (Gazeta da Tarde, 11 maio 1895:2). Possuia um arquivo de seus clien-
tes, com cartas e bilhetes, alguns assinados, que os repérteres divulgaram.
Os pedidos eram de trabalhos por béng¢dos, para conseguirem emprego,
afetos, maridos, ‘desaparecer um peso’, remédios, filtros amorosos etc. O
jornal entendia que ele era responsavel pelo desaparecimento e morte de
pessoas, considerando-o muito “eficiente” na prética de feiticos. A policia
recebeu dentincias andénimas, segundo o jornal, de pessoas que pretendiam
ndo ter seus nomes envolvidos. O jornal concluiu a série de reportagens
dizendo que eram forgados a silenciar sobre o caso porque o delegado re-
solveu seguir “em segredo da justiga”, o que reforca a impressdo de que em
seus dominios circulavam personagens importantes da sociedade local.
N&o foram encontradas outras referéncias ao caso. Como havia apenas
suspeita, provavelmente ndo houve processo, pois ndo havia nada na le-
gislacdo estadual que justificasse a manutengdo da prisdo. £ provavel que
fosse uma casa de ‘batuque’, que deve ter se regularizado mais tarde. O
caso do tio Pedro indica a forte crenga nos curandeiros por todos os setores
sociais, como ocorreu também em outras regides do pais.*!

Todos os jornais sdo undnimes em condenar praticas diferenciadas
de “tratamento”, especialmente essas ditas como “supersticdo” e quando
envolviam aqueles que viviam nas “primeiras camadas da sociedade”, es-
quecendo seus “deveres”, envolvendo-se nos sortilégios de “um negro bo-
¢al, em fundos de espelunca” (Gazeta da Tarde, 16 maio 1895:1). O jornal
Gazeta da Tarde, que publicou a noticia sobre tio Pedro, realizava uma
campanha pelo ‘saneamento moral’ da cidade, na qual predominavam
dentincias sobre os problemas que atingiam a populagdo e a explicitagdo
do que consideravam o papel da imprensa, que era contribuir para a edu-
cagdo, informa¢do e formagdo moral da populagdo, por meio da divulga-

¢do de modelos de boa conduta e da critica impiedosa das transgressdes as

174



Fragmentos de um mundo oculto: praticas de cura no sul do Brasil

normas de ‘bem viver’. Era um jornal republicano, identificado com o pen-
samento ‘civilizador’ da época (Mauch, 1992).>> Nesse contexto, insere-se
a critica aos curandeiros, que ndo faziam parte desse ideal de civilizagdo.
Apesar das especificidades de cada jornal, os que foram consultados criti-
cavam praticas de curandeiros, insistindo na necessidade da adog¢do das
medidas ‘cientificas’, incitando os responsaveis a que estabelecessem so-
corros médicos a pobreza para que ndo ficassem a mercé de remédios ca-
seiros, da bondade divina, ou de curadores, que exerceriam lamentével
influéncia (Gazetinha, 10 e 13 maio, 1898).

A critica a um outro curandeiro, tio Firmiano, que curava com chés
e unglientos, ¢ bastante incisiva. A imprensa desqualificava suas ativida-
des e as pessoas que a ele recorriam, que deveriam ser apontados um a um,
“para adverténcia dos incautos e para exemplo dos imprudentes ou
desarrazoados, que formam a grande massa da sociedade e sem o amparo
das quais nunca os labios dos curandeiros teriam logrado se abrir”.*® Se-
gundo o jornal, a quase totalidade dos consulentes o procurava por “como-
¢Oes morais”, para saber onde o marido andou, porque voltava tarde, e
outras consultas semelhantes, o que era considerando uma crendice “es-
tapida e bogal”.

Apesar disso, um dos casos que o jornal noticia ¢ de um homem que
possuia um ferimento na perna, de ‘mau cardter’. O vizinho do doente era
médico licenciado e o teria aconselhado a procurar tio Firmiano, evidenci-
ando a existéncia de uma rede hierdrquica entre os varios praticos, haven-
do casos que os médicos enviavam aos ‘curandeiros’. Tio Firmiano prepa-
rou-lhe cinco garrafas de um liquido para beber, mas ele ndo melhorou.
Foram-lhe aplicados curativos externos, uma por¢do de carne de boi crua
preparada, esfregada por todo o corpo, acompanhado de movimento das
maos e uma espécie de reza, o que também ndo surtiu efeito. Por ultimo,
aplicou-lhe cal e ‘ervas causticantes’. O paciente abandonou o tratamento
devido as dores. Sua mulher foi quem fez a dentincia ao jornal, mas quan-
do foi procurada para dar entrevista ja estava arrependida. Outros casos
descritos sdo de doengas fisicas, ndo ‘morais’, como o jornal procurava
enfatizar. Tio Firmiano era negro, havia sido carroceiro da limpeza publica
e cangueiro. Tinha uma casa de ‘trabalhos’, contra a qual alguns vizinhos
apresentavam queixa a policia porque Firmiano, armado, ameagava-os de
morte. Devido a essas queixas, o jornal considerava que ele devia “estar

sofrendo das faculdades mentais” ,** recorrendo as explicagdes cientificas
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que a medicina alienista lhes fornecia e que refor¢ava a condenagdo das
préticas do curandeiro.

Os exemplos citados permitem identificar a forma pela qual a im-
prensa denunciava os curandeiros ou suas praticas. O jornal A Noite em-
preendia uma verdadeira campanha contra eles (4 Noite, 14, 17, 25, 27
abr. e 9, 11, 12 maio 1914), havendo caso de pelo menos um processo
aberto devido a dentincia do jornal.*® A Gazeta do Commercio fazia, siste-
maticamente, campanha contra a ‘impericia’ desses profissionais, denun-
ciando parteiras, cartomantes, benzedores, curandeiros etc.*® Porém, os
jornais ndo expressavam, necessariamente, as preocupacoes da populagdo,
que, afinal, procurava essas praticas — caso contrario, as dentincias ndo
seriam tdo freqiientes. E importante que interpretemos essas dentincias e
criticas como a opinido de intelectuais ou de setores ligados aos préprios
médicos formados. Expressavam um grupo social que tinha maiores pos-
sibilidades de acesso ao saber formal e tinham uma visdo sobre a ‘civiliza-
¢do’, estado ideal que devia ser atingido e do qual curandeiros ndo faziam
parte. Alids, para esse grupo, a populacdo que se utilizava dos seus servi-
¢os devia ser educada e regenerada por meio da dentincia para evitar que
outros seguissem o mesmo caminho.

Uma citagdo de Cesare Lombroso, publicada pelo jornal Gazeta do
Commercio, ilustra bem a forma como consideravam os curandeiros e seus

USuarios:

O charlatdo recruta clientela entre os doentes de imaginacdo, gente de
bons haveres, desocupada, de jeito um pouco melancélico e que, por
ndo terem em que pensar, cuida em estar doente. O médico conscienci-
0so examina, se ndo tem nada, declara, o enfermo julga-o ignorante. O
charlatdo escuta com atengdo, finge acha-la muito séria e explica larga-
mente como hé de curd-lo, ganha-lhe amizade e considerag¢do. O que o
cura ¢ a auto-sugestdo, a persuasao de que vai ficar bom. (Gazeta do
Commercio, 11 ago. 1905:2)

£

O curandeiro ¢, assim, considerado um mero espertalhdo, que abusa
de pessoas ignorantes que apresentariam caracteristicas adequadas para
serem exploradas. Seu trabalho seria apenas agradar e convencer o paciente,
que, em geral, ndo apresentaria doen¢a nenhuma. Ao mesmo tempo, o
jornal parece considerar que apenas os mais favorecidos pela vida buscariam
esses praticos, j& que os descreve como gente que ndo “tem o que fazer” e
porque poderiam “pagd-los” generosamente. O mais importante seria
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“civilizar” principalmente os “mais favorecidos”, pois sdo eles que asse-
gurariam o ideal de “civilizagdo” apregoado, j& que os “desfavorecidos”
ndo compunham esse ideal. De qualquer forma, aos jornais caberia de-
nunciar e alertar, para ndo deixar “propagar-se o mal”.

Essa visdo repressora e moralizadora representa um dos problemas
das fontes a que temos acesso sobre as praticas populares de tratamento e
de cura. H& um forte contetido pejorativo em tudo que a elas se refere.
Possivelmente, as dificuldades que a historiografia sobre a medicina teve
em desvendar significados e relativizar seu impacto no Brasil, e ndo sé
aqui, foi repetir o discurso da documentagdo, entendendo-o como expres-
sdo da propria realidade. Daf a idéia generalizada de que a sociedade tenha
se ‘medicalizado’ no século XIX: era disso, afinal, que as versdes médicas
e letradas pretendiam convencer seus leitores. Porém, na pratica dos cu-
randeiros e na vida dos que usavam seus servicos, ndo houve uma répida
transformacgdo. Até o final da década de 1920, apesar das novidades
pasteurianas e das tentativas de condenagdo das ‘superstigdes’ pelos mé-
dicos diplomados, ainda havia uma forte procura por curandeiros, espiri-
tas e praticos de medicina. As praticas populares de cura permaneceram
vivas e intensas, compartilhando o prestigio do espago terapéutico e
medicalizado das clinicas e hospitais de médicos-doutores.

Mulheres e Parteiras

A existéncia de espagos e praticas de cura ‘alternativos’ manifesta-
se com maior intensidade no atendimento as ‘moléstias de senhoras’. As
mulheres eram atendidas em casa ou nas casas das parteiras e, mesmo
quando atendidas por médicos, ainda ndo havia conhecimento suficiente
sobre técnicas obstétricas como cesariana ou o funcionamento do corpo
feminino. S6 eram convocados médicos formados por parturientes de pos-
ses ou para os partos complicados, ndo resolvidos pelas parteiras e coma-
dres (Santos Filho, 1991). Um exemplo, entre muitos, é o de uma parturi-
ente atendida por trés médicos e um farmacéutico na cidade de Nao-me-
Toque, no interior do Rio Grande do Sul, em 1910. Os que a atendiam ndo
conseguiram tirar a crianga nem com foérceps, resolvendo operd-la com
um formdo e uma serra de agougueiro, serrando-lhe o osso da bacia.?” A
pessoa que enviou a noticia para o jornal O Exemplo, pelo qual ficamos
sabendo da cirurgia, comentava:

177



Cuidar, Controlar, Curar

Haverd opera¢do mais cruel? Quantas dores sofreu a pobre parturi-
ente, aglientando tamanha barbaridade e tanta desumanidade do parto
de seus algozes? Depois de serrarem o osso da bacia, abriram a forga
para dar passagem livre ao feto que nasceu com vida; porém a infeliz
senhora, 24 horas apés a barbara operagdo, exalava seu tltimo alento,
no meio das mais cruciantes dores e hemorragias, que eles ndo conse-
guiram aplacar quanto mais estancar. Foi nessas condi¢gdes que morreu
uma distinta senhora na flor da idade, acabando seus dias nas mé&os de
homens que ndo eram ignorantes, nem precisaram se acobertar com a
lei da liberdade profissional.(O Exemplo, 10 abr. 1910:1)

Como o trecho indica, os médicos ainda utilizavam amplamente pro-
cedimentos dolorosos e violentos, em 1910: havia desconhecimento sobre
onde e como cortar, sobre a questdo da dor, problemas com hemorragias e
como suturar, infec¢des etc. Essas dificuldades justificaram que os médi-
cos tentassem ndo se envolver com a ‘arte obstétrica’ por um longo perio-
do. Durante o século XIX, o ‘progresso’ médico era a realizacdo da cesari-
ana com extirpagdo total do ttero, e a regra era a morte em caso de partos
dificeis (Thorwald, s.d.).?®

Entre o pudor e a impericia, as mulheres e seus problemas de satide
foram relegados a um espago préprio, no qual os médicos custaram a se
envolver. As parteiras aprendiam pela prética, provavelmente no contato
com outras parteiras mais velhas, que guardavam conhecimentos do fun-
cionamento do corpo feminino que ndo eram comuns. As parteiras com-
partilhavam das vidas das mulheres que tratavam, resolvendo seus ‘inco-
modos’, guardando seus segredos e mantendo suas amizades. Eram mu-
lheres que exerciam os mesmos papéis cotidianos que as demais, mas tam-
bém podiam dar o socorro no caso de alguma doenga e, principalmente,
ajudavam mulheres a ‘dar a luz’. Tinham uma profunda inser¢do no quo-
tidiano do espa¢o doméstico, incluindo as criangas, os vizinhos, os paren-
tes, num universo governado pelos valores femininos. Nesse universo, as
parteiras concentrariam uma maior autoridade, devido ao seu saber.*> Como
sugeriu Michelle Perrot, antes de serem as auxiliares reverentes, ansiosas e
sempre culpabilizadas dos médicos, as mulheres do povo foram suas prin-
cipais rivais e continuadoras de uma medicina popular, empregando os
recursos de uma farmacopéia multissecular (Perrot, 1988). As parteiras
cumpriram exatamente esse papel, resguardando um espago sé ha pouco
tempo ocupado pela medicina hospitalar.

Os “incomodos no tutero” tratados pelas parteiras podiam significar

as mais diversas doengas venéreas, inflamagdes sem diagnéstico preciso
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(do ttero, do ovério etc.), tratadas com lavagens de dgua fervida e liquidos
“perfumosos”, tampdes de tecido introduzidos no ttero (curativos), “su-
7 ’
blimados corrosivos” etc. Mas o maior “incomodo” era gravidez ndo dese-
jada. Vérias parteiras faziam esse “servigo”, assim como alguns “médi-

”

cos” especialistas que “evita(m) a gravidez sem operacdo e sem dor nos
casos indicados”.*® Podiam ser mulheres casadas que ja tinham filhos e
ndo desgjavam outros, pelo menos naquele momento, ou mogas solteiras
que precisavam esconder ‘sua vergonha’. Esse universo, envolvendo a moral
¢ o pudor feminino, exigia uma abordagem que sé as préprias mulheres
pareciam poder fazer. As parteiras compartilhavam uma intimidade com
as dificuldades femininas, sendo companheiras e confidentes, mais acei-
tas que os médicos no atendimento de seus problemas.

A histéria de Emma Martha Putz Kristmann oferece algumas nuangas
sobre os significados das ‘doencas de mulheres’. Emma queixava-se de
‘incémodo no ttero’ desde o nascimento do seu primeiro filho, apresen-
tando um corrimento. Apesar de ter condigdes financeiras para tanto, ndo
quis tratar-se com um médico por sentir-se acanhada. Sua sogra, entdo,
pediu que a parteira Carolina Bruckhoff, de nacionalidade alema como a
familia de Emma, se encarregasse do atendimento. A parteira comegou a
tratd-la de metrite ou flores-brancas com lavagens de 4gua fervida e cura-
tivos. Apds seis semanas, ela afirmou que Emma estava gravida. A conse-
lho de uma vizinha, sua sogra chamou Carlos de Lester, conhecido porque
anunciava nos jornais e em panfletos que tratava de ‘moléstias de senho-
ras’. Ele se dizia diplomado pela Universidade de Montpellier, mas ndo o
comprovou durante o processo. As versdes das testemunhas, vizinhos e
parentes da familia de Emma ndo confirmam o aborto, alegando que ela
estava com problemas no tutero e precisava de uma raspagem para evitar
risco de sua vida. Lester tratou Emma no quarto de sua casa, pela manh3,
tendo sido acertado o tratamento antes, mediante parte do pagamento
antecipado. Apés uma ‘lavagem vaginal’, Emma faleceu. Lester procurou
acusar a parteira que a atendia antes, dizendo que retirou “bolas de trapos
pretos, malcheirosos, presos por uma linha”, que saiam pela sua vagina.
Lester teve prisdo preventiva, sendo condenado em primeira instdncia por
pratica de aborto. Tendo ido a juri, foi absolvido.*!

O processo evidencia as praticas a que as mulheres estavam entre-
gues e as diversas redes de solidariedade e convivéncia com vizinhos e
parentes nas tentativas de tratamento, confirmando um amplo quadro de
relagdes daquele grupo, que, inclusive, resolvia questdes ‘Intimas’ como o
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tratamento de uma doenga venérea ou a realizagdo de um aborto. O que
transparece, pelo depoimento das testemunhas que participavam da vida
familiar de Emma, é que o aborto ndo era algo incomum. Todos parecem
depor afirmando a necessidade de uma interven¢do para salvar a vida da
paciente e inocentando o envolvimento dos familiares. E pouco clara a
causa mortis de Emma no exame de necropsia (“reflexo inibitério por exci-
tagdo do ttero”), mas este afirma claramente que houve tentativa de abor-
to, apesar de os médicos terem sido consultados diversas vezes para escla-
recer seu parecer. O jornal Ultima Hora acusou Carlos de Lester de
charlatanismo, alegando que ele ndo teria ultrapassado o 5° ano de medi-
cina, e da tentativa de vérias falcatruas em Porto Alegre e Uruguaiana,
dedicando-se a pegar joias em casas especializadas e a ndo pagar. Sua
ultima trapaga teria sido passar-se por médico em Montenegro, Santa Maria
e Jjuf, mudando-se apds cada escandalo.’* Nesse caso, o aborto parece ndo
ter sido responsabilidade da parteira, mas de uma pessoa estranha a fami-
lia que realizava essa atividade. Pelos dados apresentados pelo jornal, Carlos
de Lester dedicava-se ao exercicio de vdarias profissdes para viver, sendo
uma delas a medicina ginecolégica. Provavelmente, hoje o chamariamos
de um ‘curioso’ que faz abortos.

Dificuldades maiores de mulheres solteiras podem ser exemplificadas
pelo caso de Marta Hangel, que tinha 26 anos e trabalhava como servigal.
Marta foi ‘deflorada’ por Adalberto Silva, empregado da Hidraulica
Guaibense, em 1917, e ficou gravida. Fez um aborto, a conselho de uma
amiga e com o consentimento de Adalberto, com a parteira e ‘doutora’
Thomazia Gallanti, espanhola, em 1918, com uma ‘inje¢do no utero’. O
feto tinha uns trés meses e foi enterrado num vaso de flores. Em janeiro e
em novembro de 1920, fez novos abortos, nas mesmas condigdes. No
ultimo, houve complicagdes, e a expulsdo do feto sé ocorreu dia 8 de janei-
ro de 1921, j& com quatro meses, tendo sido encontrado no pogo da resi-
déncia onde trabalhava. Sob suspeita, Marta confessou na delegacia. A
parteira relatou tratamento para flores-brancas, procurando eximir-se da
responsabilidade. Adalberto disse que Marta o procurava insistentemente
e que ele a recusava, julgando ser este o motivo de té-lo envolvido no caso,
principalmente apoés ele ter casado com outra. A parteira foi absolvida por
insuficiéncia de provas, pois Marta fugiu e nem seu patrdo compareceu
aos depoimentos a que foi requisitado.’ Tudo indica que Marta recebeu
alguma ajuda de seus empregadores para o ‘sumico’, deixando o processo
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inconcluso. Assim como no caso de Emma Kristmann, a prética de aborto
parece ser comum, e em torno dela estabelecia-se uma rede de siléncios.

Outros processos ou dentincias em jornais revelam que as mulheres
procuravam as parteiras para o tratamento de suas dificuldades como a
melhor alternativa existente,** inclusive sendo o titulo de parteira usado
para obter confian¢a das pessoas em torno de outras questdes. Foi o caso
de Laura Gilardini Puzzuoli, que chegou a Porto Alegre anunciando-se como
parteira, em 1904, mas deu um grande desfalque em muitos figurdes da
cidade, obtendo dinheiro em troca de garantia de que tirariam a sorte grande
em prémios de alto valor. Dizia-se pertencer a Sociedade do Bom Pastor, e
possuir poderes sobrenaturais com os quais receberia informacgdes sobre os
prémios, além de boas relagdes com o bispo, a quem entregaria o dinheiro
arrecadado. Em agosto de 1905, fugiu da cidade de navio, sob outro nome,
nunca mais sendo encontrada.’> Uma vigarista de tal envergadura conhe-
cia bem as regras e os simbolos de confiabilidade e respeitabilidade de que
langou mdo para construir sua imagem. Assim, o fato de que se tenha
apresentado como parteira revela o bom conceito de que gozava esta cate-
goria feminina.

Foram ainda usados como simbolos para a obten¢do da confianca da
populacdo, além do titulo de parteira, a informacdo de que tinha poderes
madgicos e que se vinculava ao catolicismo. Por que esses elementos atua-
vam como simbolos de confiabilidade para a populagdo? Ser ‘parteira’,
como vimos, significava ser portadora de um conhecimento especial, pro-
ximo e frequentemente vinculado a magia. Ndo havia uma distingdo clara
entre os dominios da religido e os da magia.

A religido catolica, que se espalhou pelo Rio Grande do Sul no final
do século XIX, foi o principal elo estabelecido entre os imigrantes que se
instalaram no Estado. O catolicismo fornecia-lhes os subsidios indispen-
sdveis para reiniciarem, individual e coletivamente, a existéncia de es-
trangeiros carentes numa terra estranha, especialmente para os imigran-
tes italianos e poloneses, que tinham forte presenga no Estado. Ele servia
como sistema de referéncia, mas ndo como dogma, pois os vilarejos do
interior ndo dispunham de assisténcia religiosa, nem de uma organizagdo
hierarquica catélica eficiente (Boni, 1982). Nesse contexto, o catolicismo
popular representava mais uma pratica do que uma crenga, mais um con-
junto de modalidades de comportamento do que convicgdes. Seus ritos
constitufam um acompanhamento fundamental para os acontecimentos
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de suas vidas. Eram procedimentos que organizavam a vida cotidiana,
como aconteceu em muitos centros europeus (Thomas, 1991). Assim como
ocorreu com o espiritismo kardecista, as possibilidades de articulagdo de
elementos magicos, sobrenaturais, sem recusar elementos da perspectiva
cristd, com a oferta de alguma ajuda (pela caridade, cura ou possibilidade
de conseguir ‘fortuna’) eram significativas e exerciam forte atragdo no
inicio do século.

Vérias condi¢Oes favoreceram as opg¢Oes adotadas: raros hospitais;
quase ignorancia dos poucos médicos diplomados em vdrias 4reas, o que
nem permitia que se distinguissem de forma clara dos demais praticos;
precdrio atendimento nas residéncias ou nas ‘boticas’; absoluta falta de
recursos para busca de médicos e remédios. A populagdo se aproximou de
um universo que era seu conhecido, confidvel e amparado na tradigdo, que
oferecia resposta as suas angustias, que era mais proximo de suas praticas
e, enfim, que oferecia alguma esperanga. Num universo de inviabilidades e
precariedades, basearam-se nas alternativas que ofereciam um discurso
compreensivel e apontassem para solug¢des quase ‘milagrosas’. Diante das
intmeras impossibilidades, o milagroso era a resposta, alids, aparente-

mente, a tnica, quando ndo viam outra saida.

“_..uma cidade do outro mundo...”

Assim foi chamada Porto Alegre, em 1914, numa campanha desen-
volvida pelo jornal A Noite: “Esta ai disseminado por todos os &mbitos da
cidade, desde o centro aos arrebaldes, sem o — recato. Quem observasse
com olhos maliciosos, diria que Porto Alegre ¢ uma cidade do outro mun-
do, tal a afluéncia dos espiritos que descem a conversar com os viventes
que nela moram”.%

‘

Haveria “videntes, escreventes, conscientes, inconscientes”, de todos
os jeitos, até os que conversam com os espiritos a “livre ambiente”, “reci-
tando nas esquinas o que os doentes devem tomar em casa”.’” A procura
por opg¢des maégicas e religiosas foi muito constante no Rio Grande do Sul,
assim como deve ter ocorrido em outras regides no Brasil. E considerado
muito dificil encontrar fontes a respeito dessas opg¢des (desculpa usada para
justificar o siléncio historiografico sobre o tema); contudo, ao menos no
caso do Rio Grande do Sul, foi possivel encontrar um rico acervo documen-

tal sobre diversas dessas perspectivas. A presenca desses agentes de cura e
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a aceitacdo de suas praticas percorreu um longo periodo de histéria da
cidade, mantendo-se, evidentemente, como um campo mais atraente que
a medicina institucional.

Particularmente instigante ¢ a quantidade de referéncias encontra-
das nos jornais de Porto Alegre, no ano de 1925, sobre a visita de um
médium. Pelos relatos dos jornais, os meses de setembro e outubro de 1925
foram bastante agitados. Em pleno auge da luta pela exclusividade de
medicina cientifica, o0 médium Mozart Teixeira da Costa visitou o estado a
convite da Federa¢do Espirita do Rio Grande do Sul. Foi efusivamente rece-
bido nas cidades de Pelotas e Porto Alegre. Compareceram 3.000 pessoas a
sua recep¢do, na capital do estado, numa grandiosa cerimodnia com discur-
sos, banda e passeata. No periodo em que esteve na cidade, atendeu por
volta de 11.000 pessoas, 500 por dia, trés vezes por semana, chegando a
tratar, em alguns dias, 2.500 pessoas, numa cidade que possufa por volta
de 200.000 habitantes na época — algo em torno de 6% da populagdo (De-
partamento Estadual de Estatistica, 1940). Para se ter uma dimensdo com-
parativa da quantidade de pessoas atendidas, a Santa Casa de Misericordia
teve 7.060 novos pacientes internados durante todo o ano de 1925.% As
pédginas dos periddicos estiveram repletas de noticias sobre a visita e pro-
liferaram conjecturas a respeito das atividades realizadas pelo médium.
Mesmo os mais céticos comentaram sua presenga, como OcCOIrreu com o
cronista da coluna denominada ‘A Cidade’ no jornal Gazeta de Noticias, que
se manifestou apdés ter sido cobrado por seus leitores:

Nao sdo centenas, mas milhares e milhares de pessoas cujos sofri-
mentos e deformidades fisicas se mostram em pleno dia, enchendo a
cidade de doentes de toda a espécie, como se Porto Alegre fosse um enor-
me hospital, onde se agita uma multiddo fantdstica de defeituosos de
toda espécie, desde o entrevado, o infeliz paralitico, para o qual se tém
mostrado impotentes todas as grandes conquistas da ciéncia, até as
macrocefalias e loucuras incurdveis. No espago de uma semana, mos-
trou-se a cidade, principalmente nos pontos de sessdo daquele médium,
uma onda calculada em mais de 10.000 enfermos, todos levando na
alma a esperanca de cura, todos procurando o alivio para as terrfveis
chagas do corpo.*’

A coluna referia-se ao espanto da cidade diante de um quadro de
horror, presenciado quando da visita de Mozart da Costa, propiciado pela
quantidade e variedade de doentes, em desfile, que procuravam seu aten-
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dimento. Um quadro que, segundo seu autor, vivia escondido, dando a
impressdo de uma imensa miséria fisica e moral, de sofrimentos e padeci-
mentos inenarraveis.

Mas afinal, quem era este homem que provocou tamanho rebuli¢o e
fez aflorar um quadro de misérias tdo grande? Mozart da Costa nasceu em
Minas Gerais, de onde era sua familia. Realizou viagens por vérias partes
do mundo, tendo permanecido, em aprendizagem, na [ndia por oito anos,
onde teria sido iniciado em templos hindus. Voltou ao Brasil por Buenos
Aires, tendo trabalhado numa estancia no interior do Rio Grande do Sul.
Retornou depois a Minas Gerais, onde passou a exercer o poder de cura
quando foi autorizado pelos seus ‘mestres’. Ele afirmava ser um médium
iniciado no ocultismo e era também macom, de grau 33. Foi vitima de
repressdo no Rio de Janeiro e em Minas Gerais. Foi preso, respondeu a
processo e chegou a ser internado num hospicio, mas sempre conseguiu a
liberdade por interferéncia de confrades espiritas, que ora se encarregavam
de sua defesa, ora cumpriram a pena por ele, ficando alguém na prisdo no
lugar do médium.*

Mozart dizia ter feito milhares de curas. Afirmava que elas ocorriam
de acordo com a vontade de Deus e a fé do enfermo. Dizia-se auxiliado por
‘espiritos de luz’. Dentre eles, nomes bastante conhecidos nos centros
espiritas, como os de Chapot-Prevost, Dias da Cruz (nome de uma das
sociedades espiritas em que foi recebido) e de Bezerra de Menezes, que o
ajudava em caso de operagdo, realizada espiritualmente. Na sua estada em
Porto Alegre, Mozart atendeu cegos, paraliticos, epiléticos, leprosos, pessoas
com feridas. Ndo cobrava nada, e a Unido Espirita passou a fornecer os
remédios apds a primeira semana de atendimento, porque os populares
tinham dificuldade em adquirir os remédios receitados, devido a exploragdo
dos precos no mercado.

Suas curas eram tidas como milagrosas. A imprensa descreve varios
exemplos em pacientes considerados invdalidos. Um deles procurou o jornal
Didrio de Noticias para contar a sua recuperagdo. Seu nome era Honorio
Rosa Damasceno, branco, 30 anos, casado, residente nas minas de Sao
Jeronimo. Contou que desde 1923 encontrava-se doente de reumatismo
sifilitico. Dizia-se completamente entrevado, andando com muletas e
possuindo movimento apenas no bra¢o esquerdo. Nao tendo obtido
melhoras com nenhum tratamento aos quais havia se submetido, resolveu

N .

dirigir-se a capital para consultar Mozart. Como houvesse muita
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aglomeracdo no prédio da Sociedade Espirita, onde o médium estava
atendendo, resolveu esperd-lo na porta do hotel. Dizia ter esperado muito
tempo, até que Mozart chegou. Eis a descrigdo do encontro:

Vendo-o, Mozart perguntou-lhe o que fazia ali. Respondera que es-
tava doente, entrevado, e que fora procurd-lo para curar-se. O ‘mé-
dium’ acercou-se, entdo, dele, fitou-o, fez-lhe algumas perguntas e,
depois, ordenou-lhe que abandonasse as muletas e caminhasse. Relu-
tou em obedecer, receoso de cair, mas, a uma repeticdo da ordem, dei-
xou as muletas e deu alguns passos. Determinou-lhe o ‘médium’ que
subisse a escada e, ja entdo confiante, fez isso com todo o desembarago
e chorando de comogdo e agradecimento. Mozart disse-lhe que precisa-
va ainda de tratamento e deu-lhe uma receita. Dali, dirigiu-se a pé para
o centro da cidade, com as muletas embaixo do brago, indo as redagdes
dos jornais. Terminou Honorio dizendo que sentia apenas nas pernas
uma certa dormeéncia e no pé direito alguma dor, o que atribuia a gran-
de caminhada que dera depois de estar tanto tempo entrevado, sem
poder andar.*!

Mozart procurou explicar a atividade que realizava nas entrevistas
que deu aos jornais locais. Suas falas aparentam humildade, dizendo ndo
pretender afrontar outras religides, nem os médicos:

Os médicos guerreiam-me sem razdo. Eu ndo fago milagres. Tenho
apenas fé no Criador. Nada mais. E se € certo que ndo posso curar todos
0s casos, garanto curar muitos outros que eles julgam incurdveis. Nao
¢ um desafio que lhes fago. E uma garantia que lhes dou da minha
‘mediunidade’. Quem duvidar, que aparega para verificar.*

Afirmava constantemente estar aberto a todos os testes. Académicos
da Faculdade de Medicina compareceram a sociedade, onde o médium aten-
dia, e este pediu-lhes que lhe apresentassem 50 paraliticos, em tratamento
na Santa Casa, para atendé-los em sessdo reservada aos estudantes. Esse
convite podia ser um ato de desafio entre crengas opostas, mas, aparente-
mente, esses estudantes de medicina ndo teriam nenhum preconceito sobre
assistir as curas realizadas e explicadas pelo médium. O médium também
ndo tinha nenhum constrangimento em ser ‘analisado’ pelos defensores da
ciéncia. Havia uma maior maleabilidade sobre os procedimentos de cura
tanto entre os espiritas como entre os médicos formados na década de 1920.
A condenagdo dos procedimentos espiritas como supersti¢do foi consolidada
mais tarde.
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Mozart da Costa revelava tranquilidade quanto a sua ‘missdo’: “sou
‘médium’; ndo sou porque queira ser nem estd na minha vontade deixar de
o ser. ‘Médium’, sabeis bem, é todo ser humano dotado de faculdades es-
peciais, capaz de receber as inspira¢des de outros espiritos desencarnados”.*

Dizia que realizava o que a outros alegrava e satisfazia, ndo se
orgulhando da faculdade que possuia, mas agradecendo por té-la recebido,
jé que era um designio divino, contra o qual ndo podia se rebelar.
Afirmava que cada um teria a sua missdo, suas provagoes, torturas mo-
rais e padecimentos fisicos, que seriam vontade divina. Rebelar-se signi-
ficaria rebelar-se contra Deus. A fé, muitas vezes, por si s, representaria
a cura. As pessoas precisariam ter “paciéncia, resignacdo, desejo e vonta-
de”, ndo podendo se entregar a dor. Sua missdo ndo seria realizar milagres,
mas aliviar os males dos sofredores e crentes.**

Num inquérito que o jornal Didrio de Noticias abriu para elucidar o
‘caso Mozart’, foi ouvido um espirita para explicar as curas que o médium
realizava. Dizia haver uma for¢a natural de rea¢do que todo organismo
despenderia para restabelecer qualquer mal e também uma faculdade que
todo homem possuiria de transmitir a outro o fluido vital pela
magnetizacdo. A cura ocorreria quando houvesse uma ag¢do estimulante
do magnetismo, despertando as rea¢oes naturais do doente e também por-
que esse doente teria recebido fluidos curativos. O médium teria a propri-
edade de magnetizar. Magnetizar seria

a agdo pessoal, fisica ou fisiolégica, do homem sobre o homem, [que]
produz fendmenos insélitos no corpo humano, comparados aos que
caracterizam o ima (sic) — fendmeno hipnético ou magnético — [e] tem
como causa o fluido vital ou nervoso ou magnético, que se transmite
de uma pessoa para outra. Essa forca ¢ desenvolvida pelo exercicio
constante.®

Paulo Hecker, o espirita consultado, levava em conta as afirmagdes
do préprio médium para fazer uma avaliagdo a seu respeito. Afirmava que
as curas realizadas por Mozart ocorreriam por vontade divina, pelo arden-
te desejo de curar e pelo absoluto desinteresse, o que atrairia a assisténcia
de espiritos guias que lhe emprestariam virtude e mérito para que pudesse
realizar a ‘Suprema Lei da Caridade’. Nesses casos, com elevagdo e con-
centracdo, tinha-se a impressdo de que o médium operara um milagre, tal

a evidéncia do alivio ou da cura. Contudo, sua explica¢do era:
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O milagre ndo existe, acontece que o doente chegara ao termo de sua
provagdo, ou, hipétese muito comum, que o médium consegue, com
auxilio do Guia, aquilo que est4 fora das possibilidades humanas e que a
medicina ainda ndo quis investigar por temer encarar de frente a Verdade.
Enquanto a arte de curar s visar o organismo, ndo se apercebendo da
fntima liga¢@o do espirito com a matéria, todas as terapéuticas serdo mais
ou menos empiricas, ndo atingirdo o ideal, s6 se aproximardo.*¢

Explicava que o médium curador ndo dispensaria o médico, a a¢do
da mediunidade ndo contradiria as leis que a ciéncia médica descobriu. A
a¢do do médium poderia e deveria ser conciliada com a do clinico. Esse
espirita considerava que Mozart possuia a faculdade curadora muito de-
senvolvida. Achava que Mozart era kardecista pelo desinteresse com que
atendia sem cobrar, pois os médiuns dessa orientacdo teriam preocupagdo
com a caridade. Segundo ele, outros médiuns da capital teriam afirmado
que ele era assistido por um guia hindu. Considerava sua fé extraordindria
devido a sua capacidade de trabalho quase sem dormir e mal alimentado.*’
Afirmava que médicos e padres esqueciam que os doentes que recorriam
ao espiritismo eram aqueles ja desenganados ou que ndo chamariam os
meédicos, uns por motivos intimos de consciéncia e outros por falta de
dinheiro para pagé-los, demonstrando que nem o interesse material dos
médicos justificaria a perseguicdo aos espiritas. Também reiterava que a
perseguicdo em nome da ciéncia ndo se justificava, porque vdrios cientis-
tas verificaram, cientificamente, a perfeita e continua comunicacdo dos
espiritos mortos com pessoas encarnadas. A repressdo ao espiritismo ndo
o destruiria porque as medidas decretadas contra os médiuns ndo atingiam
os espiritos, que procurariam outros médiuns — em suas palavras, estes
existiriam em todos os lares.

Considerava, ainda, ilegal a repressdo aos curadores porque a pratica
destes era religiosa, cujo objetivo era a caridade, exercida por um espirito
através de uma pessoa em nome de Jesus, ndo cabendo ao intermediario
aceitar recompensa alguma. Para o médium, isso representava um sacrifi-
cio, ocupando-lhe o tempo que precisaria para seu préprio sustento. Eles
ndo anunciavam sua atividade, pois esse era um ato de caridade, apenas
esperava que lhe pedissem, ndo lhes sendo necessario ver o enfermo para
realizar a cura.*®

Se podia rever o principio da ‘liberdade profissional’, o Estado ndo
podia intervir na pratica da caridade nem contestar a sua possibilidade
curativa porque, segundo a Constitui¢do, o governo ndo teria competéncia
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de intervir em matéria de crencas. A caridade diferenciava-os dos médicos,
que exerciam uma profissdo, anunciando-a e recebendo remuneragdo. Equi-
parou a pratica do médium a do padre, que podia realizar gestos de bén-
¢dos, dar a hostia, enviar ramos aos enfermos, abengoar medalhas e fras-
cos de 4gua benta, da mesma forma que os médiuns davam passes, pasti-
lhas homeopaticas, ervas medicinais, dgua fluidificada. Concluia, langan-
do mdo dos preceitos positivistas que ainda faziam sentido no Estado,
afirmando que deviam ser garantidos os mesmos direitos a todas as ativi-
dades de se manifestar e atuar.*

Segundo esses diversos argumentos, pode-se acompanhar a perspec-
tiva defendida pelos apoiadores do espiritismo e sua técnica de cura: os
pressupostos da existéncia de Deus, da imortalidade da alma, a crenga na
reencarnagdo e na pluralidade dos mundos habitados, incorporados com a
pratica das manifestagdes dos espiritos. A idéia de evolucdo ¢ fundamen-
tal, extrapolada para o mundo espiritual, no qual os individuos deveriam
passar por varias etapas até chegarem a ser ‘espiritos de luz’. Apresenta-
va-se como uma doutrina, que tentava conciliar o racionalismo com a
crenga na sobrevivéncia individual do espirito e em seu progresso infinito,
procurando explicar os fendmenos espiritas de acordo com a ciéncia. De
acordo com a idéia evolucionista por eles defendida, é compreensivel a
énfase dada a caridade. As desigualdades sociais, inerentes ao mundo
material imperfeito, eram aceitaveis porque necessdrias ao progresso dos
espiritos. Afirmavam ndo se contrapor aos médicos e outros ‘cientistas’:
afinal, defendiam uma doutrina que também se dizia cientifica.

Esses elementos da doutrina foram formulados pelo francés Léon
Hippolyte Dénizart Rivail, conhecido por Allan Kardec, publicados no Livro
dos Espiritos, em 1853. Ele organizou o conjunto de crengas bésicas do
movimento espirita, formulado como ciéncia, filosofia e religido, que foi
adotado no Brasil. O kardecismo teve extraordinéria difusdo por todo o
pais no final do século XIX e inicio do XX. As primeiras organizagdes
espiritas surgiram na Bahia (1865 e 1874) e no Rio de Janeiro (1873),
chegando a organiza¢do de uma Federacdo Espirita Brasileira, em 1884, e
indicando uma tentativa de preservar a unidade doutrindria e o esfor¢o de
reunir, de modo institucional, a crescente populagdo de fiéis dispersos
(Camargo, 1973; Damazio, 1994; Giumbelli, 1997).

Allan Kardec codificou o espiritismo com bases ‘cientificas’, diferen-

ciando-se do ‘espiritualismo’ de até entdo. Foi uma perspectiva que
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integrou os ideais cientificos que estavam surgindo numa concepgdo filo-
sofica e religiosa, coerentemente articulada. O préprio desenvolvimento
cientifico é aceito como responsavel pelas reelaboragdes doutrindrias, su-
jeitando-se mesmo a discussdes e criticas. A codifica¢do realizada por
Kardec foi elaborada num momento histérico em que o pensamento filo-
s6fico e cientifico encontrava-se profundamente influenciado pelo
racionalismo e pelo evolucionismo, incorporando possibilidades relacio-
nadas a estes ideais. A explicagdo racional oferecida por essa doutrina
facilitava a sua aceita¢do, principalmente a partir de uma minoria inte-
lectual que buscava formas de articulagdo do religioso com o pensamen-
to cientifico. No Brasil, especialmente, esses fatores foram fundamen-
tais para sua aceitagdo, fazendo com que o aspecto religioso se tornasse
preponderante, desenvolvendo a capacidade de apresentar uma interpre-
tacdo coerente do mundo, explicando a posi¢do dos individuos na
estratificacdo social e orientando a conduta do dia-a-dia.*®

Mozart Teixeira da Costa era um homem branco, muito bem recebi-
do pelos demais membros da Sociedade Espirita do Rio Grande do Sul. O
espiritismo no estado tinha grupos organizados desde 1891, quando ocor-
reu a funda¢do do Centro Espirita Rio Grandense, na cidade de Rio Grande.
Em 1894, foi fundado o Grupo Espirita Allan Kardec, em Porto Alegre.
Seus membros, junto com outras sociedades,” fundaram a Federagdo Espi-
rita do Estado do Rio Grande do Sul, em 1921.°*

O grande destaque da doutrina espirita, no Brasil e Rio Grande do
Sul, € sua aceitagdo por imigrantes de prestigio econdmico e cultural. Boa
parte dos membros dos centros espiritas, no inicio do século, eram advo-
gados, médicos, engenheiros ou militares (Damazio, 1994). Provavelmen-
te, o destaque que essa doutrina assumiu em Porto Alegre, na década de
1920, deveu-se a participacdo de membros ‘letrados’ da sociedade rio-
grandense. Os adeptos, que aparecem nos jornais como membros das soci-
edades espiritas ou como difusores da doutrina em Porto Alegre, também
pertenciam aos mesmos grupos profissionais ja citados.

Para esses membros, a teoria conjugava uma explica¢do racional com
possibilidades de cura, oferecendo uma interpretagdo de mundo coerente,
sem negar elementos do catolicismo, pois se inspiram nos Evangelhos e na
ética cristd, considerando Cristo como a maior entidade encarnada. Nao se
encontrava, pois, comprometida com nenhuma alternativa de

dessacraliza¢do implantada pela Repuiblica nem exigiria uma conversdo
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dos seus adeptos. Propunha uma articulagdo de seus principios para a vida
cotidiana, baseada na caridade, e oferecia possibilidades de terapia gratui-
ta, da qual seus adeptos foram eficientes propagadores durante a visita do
médium Mozart. Num estado onde o autoritarismo positivista mantinha
sua articulagdo, uma perspectiva religiosa que ndo tinha nenhum com-
promisso com eles conseguiu granjear simpatizantes até mesmo nas fileiras
do Partido Republicano Riograndense (PRR). Principalmente, o sucesso dessa
doutrina deve-se ao fato de ela ter articulado, coerentemente, a ciéncia com
elementos mégicos, aproximando médicos formados, positivistas e doentes
(de corpo e espirito) em geral. A explicacdo ‘mdgica’ do mundo ndo deixou de
integrar-se, adaptando-se a outras formas de conhecimento.

Além dessa aceitagdo da doutrina por uma elite, observou-se grande
popularidade das préaticas espiritas entre os grupos sociais mais carentes.
Seu contetiddo doutrindrio elaborado ndo auxiliava sua absor¢do pela mas-
sa de doentes pobres que procuraram Mozart no estado. Porém, o trata-
mento meditinico oferecido facilitava a assimilagdo de certos aspectos do
espiritismo pela religiosidade popular. Alguns dos seus preceitos eram muito
semelhantes aos cultos populares de origem africana, como a possessdo
pelos espiritos. Essa semelhanc¢a foi um elemento fundamental para a
popularidade da doutrina espirita. Ela se aproximava das prdticas de cura
brasileiras tradicionais, exercidas por intermédio de receitistas e curan-
deiros. Eram crengas populares arraigadas por vdrias geragdes. A medicina
meditinica obteve sucesso num ambiente tradicionalmente impregnado
pela crenga em poderes psiquicos e/ou sobrenaturais de cura (Damazio,
1994). A busca pela cura foi um importante fator de crescimento do espi-
ritismo na regido.

Essa busca terapéutica também favoreceu o crescimento de outros
centros de cura na capital do Rio Grande do Sul, como o Templo Nazareno,
da Sociedade Nazareno Anjo Feliciano. O dirigente dessa sociedade foi en-
trevistado na sede do templo, em 1927, pelo jornal Didrio de Noticias. Se-
gundo o jornalista, era um templo espagoso, com salas para festas, ses-
sOes e passes, de muito “boa aparéncia”. A sociedade havia sido fundada,
em 1901, pelo sr. Alfredo Silveira Dias, quando ele diz ter descoberto sua
vocagdo apods ter percorrido quase todas as religides praticadas em Porto
Alegre, chegando a conclusdo de que nenhuma o satisfazia porque eram
“eivadas de praticas materialistas que as desviavam dos Evangelhos”. A
ultima religido em que haveria militado fora o espiritismo, e a seita que
ensinava seria, estritamente, baseada nas verdades enunciadas por Jesus
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Cristo. Praticava curas com passes e remédios, cujo segredo sé ele conhe-
cia, sem cobrar, realizando “verdadeiros milagres”, pois pessoas conside-
radas incurdveis 14 encontravam lenitivo.

Pai Alfredo era um homem branco, de bom porte, que falava com
clareza e usava 6culos de tartaruga (o jornalista afirmava que “esperava
encontrar um negro velho, mal suportando o peso dos anos, sobre um
bastdo, seu companheiro desde a Africa”).”* O jornal A Noite afirmava que
ele reunia adeptos em sua residéncia e, com o aumento extraordindrio do
seu nuimero, resolveu fundar a sociedade.’* Alfredo Dias era bastante zeloso
de sua imagem publica, e movia processos por callinia contra jornais que
comprometeriam sua “honra” e o exporiam “ao 6dio e desprezo publico”.>

Além dos atendimentos na sociedade, pai Alfredo socorria pessoas
em suas residéncias. Em 1914, por exemplo, foi chamado a atender uma
pessoa que se dizia tomada por um espirito de seu irmdo, pronunciando
frases sem nexo, sendo “atormentado atrozmente”. Conversando com o
“espirito”, pai Alfredo teria conseguido convencé-lo a abandonar o corpo
em que estava e convidou o “obsedado” a assistir a uma sessdo espirita
como remédio para seu “mal”. O “paciente” acompanhou pai Alfredo, mas
sentiu-se mal e muito cansado ao longo do caminho. Chegou na sociedade
abatido, mas sentou a mesa para assistir a sessdo, no decorrer da qual
faleceu. A morte s6 foi detectada quando a sessdo terminou. O médico
legista e a policia concluiram que ele era cardiaco e havia falecido de “sin-
cope respiratéria” pelo abalo sofrido. Essa foi a versdo apresentada pelo
jornal A Noite, sem maiores comentarios, no dia 14 de abril de 1914.5°

A partir do dia 17 de abril, o jornal fez uma campanha contra as
“exploragdes torpes exercidas por ignorantes, mas espertalhdes, que ndo
cansariam de ludibriar a boa fé e a crenga populares”.’” Diziam que o baixo
espiritismo, “ndo cientifico”, a “crendice grosseira do vulgo” estava se es-
palhando por todos os cantos da cidade. “Nao ha arrabalde que ndo tenha
duas ou trés casas assombradas e outras tantas, onde se conversa, téte-a-
téte com as almas do outro mundo”. Confirma-se, nessa reclamacgao, o
imenso prestigio dos médiuns ‘curadores’ do corpo e da alma no periodo.
Citava casas onde apareciam entidades; homens que passavam receitas e
tiravam espiritos, como José Valente e Alfredo Dias; que anunciavam pre-
parados medicinais desconhecidos, como o Sufficit que curava todas as
moléstias adquiridas e por adquirir; o dr. Menezes, fundador da FarmaAcia
Africana, que anunciava um balsamo extraido de espinhago de cobra e
tinha uma cobra viva que acalmava dores nevrdalgicas e reumadticas
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passando a lingua do animal sobre as partes afetadas — além, claro, dos que
tratavam de amores mal correspondidos, pouca fortuna, os que vendiam
talismas. O texto indica uma grande dissemina¢do das diversas praticas
em todos os grupos sociais, justamente o ‘mal’ que o jornal procurava
combater. Na versdo que passou a ser contada sobre a morte do rapaz
cardiaco, esta era considerada como de responsabilidade de pai Alfredo,
pois o rapaz teria sido levado contra a sua vontade e morrido por obra dele,
ao pronunciar as primeiras palavras do ‘Titual’; a prépria policia era criticada,
pois teria deixado pai Alfredo em liberdade (A Noite, 27 e 28 abr., 1914).%®

A ‘curiosidade’ pelas praticas ‘supersticiosas’ fica evidenciada quan-
do elas sdo assistidas por ‘autoridades ilustres’ de Porto Alegre. Na mesma
época da morte do rapaz cardiaco, a cidade recebeu a visita do ocultista A.
de Sarak, ‘conde D&s’, que se dizia doutor em medicina, diretor da Revista
Oriental de Paris e consul geral do México na Suiga. Apresentou uma pales-
tra sobre ocultismo, fazendo experiéncias como adivinhar nomes, descre-
ver casas dos presentes, adivinhar jogadas de gam&o de olhos vendados,
pintar um quadro em 12 minutos etc. A palestra contou com a presenga de
Borges de Medeiros, presidente do estado, Protdsio Alves, médico partida-
rio do governo republicano, dentre vdrias outras pessoas de renome. O
jornal A Noite (9 e 14 maio1914) procurou levantar dividas a respeito do
ocultista numa segunda oportunidade em que ele se ‘apresentou’, afir-
mando que ele usava truques para as suas experiéncias em publico, que
seriam perfeitamente explicaveis.

Entretanto, provavelmente havia mais do que mera curiosidade por
parte de pessoas influentes do governo estadual. Tudo indica que tinham
preocupagdo em proteger-se e em ‘abrir os caminhos’ do governo, como
afirma a tradi¢do oral dos praticantes do batuque. O proprio Borges de
Medeiros teria como pai-de-santo o ‘Principe’, José Custédio de Almeida,
figura legendaria na memdaria dos integrantes do culto. Parece que José
Custddio era um membro da familia real de Ajudd, na atual Reptblica de
Benin, de cultura jeje. Nascido em 1820, por injun¢des da dominagdo in-
glesa na regido terminou vindo para o Brasil, j4 na casa dos 30 anos.
Montou uma ‘casa de religido’ em Porto Alegre, vivendo de uma pensdo do
governo inglés. Possufa cavalos no Prado e convivia com a elite branca.
Morreu em 1938, tendo seu enterro sido acompanhado pela alta sociedade
da época.”’

A grande concentra¢do de praticas de cura na 4rea urbana, recebendo
intensa propaganda, parece ser uma realidade também do Rio de Janeiro,
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arregimentando fiéis ndo s6 nos setores populares, mas também nas elites
(Pechman, & Fritsch, 1985; Maggie, 1992). Parece ter havido um processo
de amplificagdo das praticas afro-brasileiras nas cidades, possibilitando uma
reorganiza¢do negra, apoiado em caracteristicas que eram fortes na cultura
dos escravos: sua maleabilidade, capacidade de mudancga e adaptagdo. Duas
das regras basicas de sobrevivéncia da religido afro-brasileira em periodos
de repressdo foram a aliang¢a com pessoas influentes e a discrigdo (Reis,
1988), que parecem ter sido adotadas pelos casos de curandeiros negros ja
descritos. Com o tempo, simpatizantes e aliados brancos foram incorpo-
rando-se. Chegaram a constituir casas, como ¢ o caso do pai Alfredo, que
também indica que as casas passaram a adotar e metabolizar elementos
culturais diversos, incorporando elementos do espiritismo, da teosofia, da
parapsicologia e dados cientificos popularizados (Correa, 1998).%°

Yvonne Maggie desenvolve a hipétese de que os mecanismos regula-
dores criados pelo Estado a partir da Republica ndo extirparam a crenga
nas praticas magicas, mas foram fundamentais para sua constitui¢do. O
estudo de processos de crimes no Rio de Janeiro apontou uma preocupagdo
em identificar ‘feiticeiros’, autores da ‘magia maléfica’, e ndo em liquidar
as crengas. Religides meditinicas e cultos sdo percebidos como praticas de
‘magia benéfica’, trabalhando para o bem e cultuando os ‘verdadeiros’
espiritos (Maggie, 1992). No Rio Grande do Sul, com a liberdade profissi-
onal e religiosa, portanto, sem elementos repressores explicitos, praticas
misticas foram intensas, incorporando grande parte da populagdo.®!

A aproximacdo de representa¢des misticas visava a oferecer um sen-
tido as dificuldades das pessoas que as procuravam. A eficacia da cura
implicava a crenga da magia, apresentada sob trés aspectos complementa-
res, como afirma um estudo, considerado classico, de Claude Lévi-Strauss.
Existe a crenga do feiticeiro na eficacia de suas técnicas, a crenca do doen-
te que ele cura e a confianga e as exigéncias da opinido coletiva, que for-
mam uma espécie de campo de gravitagdo no seio do qual se definem e se
situam as relagdes entre o feiticeiro e aqueles que ele enfeitica. A atitude
do grupo ¢é fundamental para estabelecer o sucesso ou fracasso das prati-
cas mégicas, que devem articular as dificuldades como uma totalidade
compreensivel, readaptar o grupo a problemas predefinidos (Lévi-Strauss,
1967). Essas condigdes, ao que parece, foram atendidas pelos diversos grupos

que se organizaram no periodo.
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O Cotidiano das Casas de Cura

Em torno de médiuns, espiritas e curandeiros organizava-se quase
que um sistema alternativo de satide, que convivia com os hospitais
medicalizados. Alguns episddios policiais revelam sua existéncia e deixam
entrever um pouco do seu cotidiano. Havia, por exemplo, a casa de ‘espiri-
tismo’ Monteiro Lopes.®* O presidente da sociedade era o ‘velho’ Matheus
Fabricio, que recebia o espirito de Dom Feliciano. O ‘velho’ Fabricio presi-
dia casamentos, benzia e dava remédios receitados pelos espiritos, classi-
ficados como ‘homeopatia receitada pelo espago’. Essa entidade tinha um
administrador, chamado Alfredo Joaquim Duarte (27 anos, carpinteiro),
que cobrava uma associagdo das pessoas interessadas e presidia as ‘ses-
sdes’. Todos que organizavam a entidade, bem como seus familiares, mo-
ravam numa mesma casa, sede da sociedade, que também recebia outros
membros quando estes precisassem realizar algum trabalho.

As sessdes daquela sociedade desenvolviam-se da seguinte forma:
todos se sentavam em torno de uma mesa, com os médiuns e Alfredo
presidindo a sessdo. Apds o pai-nosso espirita, concentravam-se para re-
ceber as entidades. Os médiuns, em transe, diziam que ndo sabiam o que
se passava depois. Apds a sessdo, que ia até por volta das 10 horas da
noite, Alfredo mostrava-lhes as receitas ‘vindas do espago’. Algumas pes-
soas pernoitavam na entidade, conforme o ‘servigo’ a ser feito apds a ses-
sdo. Esses ‘servigos’ eram variados e indicam que eram praticados rituais
diversos. Um cliente da casa tentara curar sua mulher, que estava doente
havia quatro anos sem que os médicos resolvessem. Primeiramente, tra-
tou-a com remédios fornecidos por Alfredo, mas sua esposa permaneceu
na mesma. Alfredo disse, entdo, que ela estava enfeiticada. O ‘servigo’ era
mostrar o autor do feitico numa bacia ou num espelho, por 12 mil-réis.
Na hora da prece, comunicou-se um espirito, mas nada apareceu. Porém,
Alfredo ndo lhe devolveu o dinheiro, dizendo que o guia Santo Agostinho
ndo havia permitido. Alfredo também havia pedido meio quilo de carne e
azeite de dendé para fazer um despacho a ser deixado numa encruzilhada,
dizendo que o dinheiro era para comprar comidas para o cavalo de Sdo
Jorge e Mde D’adgua. A policia afirmou em seu relatério que a religido
professada pelos adeptos da casa era ‘manqué’. Essa sociedade
autodenominava-se espirita, mesmo que sua pratica fosse de outros cul-

tOS, COmMoO parece ser o caso mencionado.
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As informagdes sobre a sociedade chegaram até nés por meio de um
processo criminal. Dona Maria Domingas Luiza da Silva apresentou quei-
xa pelo defloramento de suas duas filhas, em 1918, motivando um pro-
cesso contra Alfredo Joaquim Duarte. A familia das meninas freqientava
a Sociedade Monteiro Lopes em busca de cura para suas doencas: Maria do
Carmo (ha contradi¢do sobre sua idade, a méae afirmava que a menina
tinha 16 anos, ela dizia ter 18) sofria ‘ataques’ e comegou a freqlientar o
centro com sua mae, recebendo passes para tratar de seus problemas. Foi
batizada pelo espiritismo, tendo Alfredo como padrinho e na presenga de
seus familiares, incluindo a méae, o pai e uma irma casada, todos partici-
pantes ativos da entidade. O processo parece ter sido motivado pelo fato de
Maria do Carmo e uma outra irmd, Galdina (13 anos) terem fugido da casa
de sua mae e as tentativas de trazé-las de volta terem sido infrutiferas. A
made acusou o administrador da sociedade, onde elas estariam hospedadas,
de defloramento.®®> HA depoimentos tanto de acusa¢do quanto de defesa
sobre a casa de Alfredo. Parentes da moga, que era ‘casada pelo espiritis-
mo’ com Alfredo, acusam-no de té-las seduzido, mas todos os parentes
foram frequentadores das sessdes antes desse ‘desencaminhamento’, de-
monstrando uma grande participa¢do de todos os envolvidos na sociedade
espirita. De qualquer forma, o processo foi julgado improcedente, por nao
haver prova de criminalidade nos fatos narrados na denuncia.

Ha representantes de diversos interesses ‘depondo’ nos autos e cons-
truindo as versodes que lhes parecem plausiveis, para si e para os outros. A
Sociedade Espirita Monteiro Lopes receitava homeopatia, indicada por in-
termédio da agdo de ‘espiritos’, e fazia trabalhos de ‘despacho’ em caso de
pessoas ‘enfeiticadas’. Articulava uma légica de vida que inclufa até casa-
mentos e batizados. Apesar das diversas versoes acusando a casa de ‘mater-
nidade’ (local onde se aliciavam mogas para a prostituigdo) e de ‘feiticaria’,
onde se provocava o mal aos ‘ignorantes’, todos os depoentes (com apenas
uma exce¢do) haviam participado antes das sessdes. Suas desavengas pes-
soais € que os afastaram. Todos procuraram algum alento numa instituigdo
que apontava a cura como principal atividade, justificando sua existéncia.

A andlise, realizada por Paula Montero, sugere uma reinterpretagdo
da doenga para as pessoas envolvidas em praticas de cura, que seria pro-
duzida pelo pensamento e pela prética religiosa, que transforma a doenga
numa nog¢do mais abrangente, capaz de dotar de sentido uma realidade

que se apresenta aos individuos afetados como desordenada e cadtica.
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A experiéncia individual da doen¢a passa a integrar um conjunto de rela-
¢oes e conflitos tematizados pelo universo simbdlico religioso. Suas frus-
tragdes, antagonismos, contradigdes pessoais articulam-se num sistema
significativo, abrindo possibilidade para o individuo compreender que seus
males ndo advém de sua ‘fraqueza’ ou ‘inferioridade’, mas tém a ver com
a sua inser¢do no todo social (Montero, 1985).¢* Seus problemas sdo cau-
sados além de si, podendo ser resolvidos no culto religioso, manipulando-
se os caracteres simbolicos, de forma madgica.

Com base em estudos antropoldgicos em comunidades carentes em
Porto Alegre, parece possivel afirmar que a doenga ndo precisa ser
diagnosticada, mas explicada, oferecendo-se assim um sentido para a de-
sordem que acometeu o individuo repentinamente. A doenca ¢ visualizada
como uma desordem da vida habitual e deve organizar-se por explicagoes
plausiveis, que ofere¢am ao individuo e ao grupo uma forma coerente de
explicagdo. Pela experiéncia dos individuos doentes no seu grupo € que ele
pode encontrar um significado para aquilo que parece ndo ter sentido. Para
setores populares, religido — ou sistema de crengas de ordem mistica —, ¢
que ocupa esse papel ordenador da desordem causada pelo ndo explicavel.
Buscando causas para as doengas, no mais das vezes externas ao proprio
individuo, e associando-as a formas terapéuticas, possibilitam a criacdo
de um modelo explanatério coerente e l6gico (Vasconcellos, 1995). Essas
reinterpretagdes parecem dar o sentido buscado pelas familias que fre-
quentavam a Sociedade Monteiro Lopes.

Isso fica mais claro quando a doenga se refere, especificamente, ao
campo da ‘doeng¢a mental’. O processo contra familiares, amigos ¢ o
curandeiro espirita Norberto Pereira Nunes pela morte de Rosa Praia dos
Santos ¢ bastante significativo.®> Esse processo também nos revela uma
outra entidade bastante frequentada em Porto Alegre, nas duas primeiras
décadas do século XX: a Sociedade Espirita Dias da Cruz, que tinha um
consultério especial, com um grande altar, diversos santos e bancos,
atendendo, diariamente, mais de cem pessoas, dizendo curar toda espécie de
enfermidades por meio do espiritismo, recebendo gratifica¢cdes para realizar
essas atividades.

O processo descreve os problemas enfrentados por Rosa dos Santos.
Ela havia consultado diversos facultativos da capital, inclusive um médi-
co licenciado, mas seu estado de satidde ndo melhorara. Como ja houvesse
freqiientado a sociedade espirita Dias da Cruz, foi se consultar com o ‘dr.
Norberto’, médium nessa institui¢do. Rosa teria uma tuberculose em
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ultimo grau, diagnosticada por Norberto, que a ‘desenganou’, aconselhan-
do-a a procurar outros recursos, tendo apenas aplicado-lhe uns passes. Do
relatério policial, porém, consta que Norberto teria comegado o tratamen-
to de Rosa, receitando-lhe xaropes e fazendo-lhe uma “série de bruxarias,
como seja, a de colocar nas pernas da doente galinhas e galos abertos,
dizendo ser sinapismo”. Ap6s um meés, Rosa piorou, sendo obrigada a “guar-
dar o leito”. Nos ultimos dias, Rosa manifestou “sintomas de alienagdo
mental”, pelo que lhe foi aplicado grande ntimero de golpes de vara de
marmelo, vindo a falecer dois dias depois. A autdpsia ndo esclarece a causa
mortis porque a falta de cuidados e de alimentos podem té-la provocado,
mas constatou sinais de possiveis varadas.

Os depoimentos de vizinhos afirmam que Rosa, apds ter guardado o
leito, fora impedida de alimentar-se e recebia varadas até que se calasse,
quando pedia alguma coisa. Os que a cuidavam eram seu amdsio, Emiflio
Corréa, Miguelina da Concei¢do e Florinda Corréa. Seus cuidados sdo des-
critos pelos vizinhos como cenas barbaras, onde havia gritos e risadas,
escarnecendo dos pedidos da doente. Ouviam Miguelina e Florinda dizer
que era santanaz (sic) no corpo de Rosa, negando-lhe alimento porque era
o tinhoso que pedia, assim como deixavam-na no leito no meio da maior
imundicie. Emflio afirmava que o curandeiro que tratava dela recomendara
ndo lhe darem coisa alguma, porque era o diabo no seu corpo. Dizia que
Rosa ja estava com seu “tempo terminado”, devendo “sucumbir”. Os vizi-
nhos afirmavam que Rosa ndo apresentava sintomas de alienacdo mental,
sO que era muito magra, com dois filhos, e que trabalhava muito.

Norberto modificou seu segundo depoimento, passando a dizer que
havia receitado um xarope de mastrugo com bdalsamo, um fortificante, um
emplastro poroso na frente e nas costas e um sinapismo feito com galinha
aberta ao meio e posta nas pernas da doente, para tirar-lhe a febre (reali-
zado duas vezes), por “insisténcia da doente” e a mando dos “irmaos do
espago”. Ele afirmava que, apesar de té-la desenganado diversas vezes,
continuou a “fazer caridade”, dando-lhe passes. Todos os denunciados,
Emilio, Miguelina, Florinda e Norberto, procuraram eximir-se de qualquer
responsabilidade, mas na revisdo do processo h4 a afirmacdo de que se
comprometeram mutuamente.®®

Os envolvidos no caso eram todos negros (s6 ndo hé afirmagdo sobre
a cor de Norberto), com precérias condi¢des de vida, nunca mencionando
nos depoimentos que Rosa tivesse tuberculose. Era “doente”. Quando ficou
de cama, foi considerada ‘endemoninhada’, apenas no tltimo
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depoimento foi que Emilio disse que sua amadsia estava “alienada”. Prova-
velmente, as pessoas que cuidaram de Rosa sequer sabiam o que podia ser
tuberculose. A compreensdo da doenga remeteu-os a um universo magico.
Cair doente era possessdo. Sendo muito grave, era o demonio. Era o uni-
verso reconhecivel por essas pessoas, assim como pelos vizinhos dos arra-
baldes em que moravam (apenas um deles chegou a dizer que Rosa era
tuberculosa). Mais reconhecivel, para essas pessoas, era o universo magico,
no qual as pessoas doentes estariam possessas, do que o significado de
tuberculose, ou outro nome cientifico, que ndo identificavam, pois ndo
lhes dizia nada. Talvez temessem mais as doces irmas de caridade ou as
palavras dificeis do doutor que as torturas do curandeiro. Conjuntamente,
a explicagdo dada a doenga de Rosa pelos membros da sociedade e o trata-
mento oferecido pelo médium Norberto designavam um sentido compre-
ensivel para essas pessoas, mais claro do que a explicacdo cientifica ofere-
cida pela medicina.

Contudo, ndo s6 a populagdo mais carente incorporava a idéia de
doenca num universo mistico. Uma noticia do jornal Gazeta do Commercio,
sobre a presenca de um médico alemdo em Sdo Sepé, aponta que até os
donos de uma fazenda faziam essa relagdo. Estavam doentes e o médico
afirmou que também estavam enfeiticados. O médico receitou, rezou muito,
benzeu-os, e depois de muitos esfor¢os, os enfermos passaram a melhorar.
O médico foi visitado por vizinhos do fazendeiro, que também estariam
enfeiticados (Gazeta do Commercio, 30 mar. 1906). Ndo s6 a explicagdo por
meio de ‘feiticos’, mas todo um universo sobrenatural parece fazer parte
dos diversos curandeiros. Numa visita que jornalistas da Gazeta do Commercio
fizeram a uma cartomante, em 1905, procuravam a explicagdo para uma
onda de suicidios, raptos, defloramentos, assassinatos e outros crimes pelo
“abuso da cartomancia”. Visitaram uma mulher morena, numa casa an-
tiga nos arrabaldes da cidade, que atendia “com sucesso” hd 15 anos. As
consultas da cartomante relacionavam-se, quase sempre, com a “vida in-
tima e o lar”, havendo alguns dias consagrados totalmente as visitas de
namorados. Dispunha de certa “faculdade meditinica”, da qual se utilizava
para proporcionar a cura de certos enfermos que a procuravam, com o
auxilio de rezas e benzeduras. Ndo tinha nenhum atestado dos consulentes
porque ndo lhes pedia, porém relatou diversos casos de previsdes que teri-
am repercutido na sociedade porque referiam-se a suicidios, assassinatos,
prémios de loteria. As cartas tinham o poder de revelar-lhe dados do futuro
e do passado, que ela interpretava com seus dotes meditinicos, apesar de
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ndo considerar os infortinios como feiticaria, mas como “passos do
destino” (Gazeta do Commercio, 1, 3 e 8 jun., 1905).

Esse universo constituifa a perspectiva das pessoas, que os jornais
procuravam desqualificar como idéias dos ignorantes, crendices dos que
exploravam a populacdo. S6 que compunham as crengas de boa parte das
pessoas, até mesmo, por vezes, do presidente do estado, também ele fasci-
nado, como vimos, por palestras de ‘ocultistas’. Os ideais de civilizagdo e
progresso ndo parecem reformular as crengas misticas, mas compor-se
com elas, na pratica. Intelectuais ¢ que advogavam o poder Unico ¢
inquestiondvel da ciéncia. Os demais acreditavam em espiritistas, sonam-
bulos, ocultistas, cartomantes, feiticeiros, médiuns, curandeiros, bolas de
cristal, astrologia... até em meédicos formados!

“...um enorme hospital,...” e seus Tratamentos

Um cronista do jornal Didrio de Noticias, ja& mencionado, dizia que
Porto Alegre apresentou-se “como se (...) fosse um enorme hospital”, quan-
do da visita de Mozart da Costa.®” Contudo, apesar das intimeras e terriveis
doengas existentes, o cronista também recupera a imagem da cidade como
um local onde todos buscavam sanar seus padecimentos. Em todo o peri-
odo, essa busca por solugdo das dificuldades relacionadas a satide foi uma
constante, mesmo que as ‘alternativas’ encontradas ndo fossem bem aceitas
pelos médicos e pela imprensa.

Essa metafora de um imenso hospital de doentes que ndo tinham
cura, ou tratamento, apesar de ser uma imagem agigantada, também in-
dica o quanto a situagdo era diferente da atual. Alguns cuidados sdo im-
portantes quando se procura tratar dos significados de praticas de cura
numa época em que ndo havia um conjunto articulado de instituicoes
ligadas a saude. As pessoas envolvidas ndo buscavam, necessariamente,
cura. Tinham outras relagdes com a dor, que iam além da busca de inter-
vengoes terapéuticas como o uso de remédios, por exemplo. As experiéncias
com a doenca tinham, para elas, uma carga de significados sobre a vida,
envolvendo e transformando idéias sobre si mesmas: se mereciam prémio
ou puni¢do pelos comportamentos que adotavam; se era o destino ou a
providéncia atuando sobre suas vidas, gerando atitudes de conformidade
ou de busca de alternativas sobre a doenga; se mereciam a salvagdo apds a
morte ou se iriam penar pelos desregramentos que tivessem cometido des-
de antes de morrerem. Os sintomas de ‘doengas’ ndo se relacionavam sé
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com falta ou perturbagdo da satde. Estar doente podia significar varias
coisas: estar fraco, ou louco, ter algum defeito fisico, ou apresentar-se
entrevado, ter algum vicio, ou sofrer um mal moral. A familia e o grupo
em que viviam desempenhavam uma fun¢do-chave nos cuidados da do-
enca e nas terapéuticas, antes do médico, que faziam parte de cuidados
secundarios (Porter, 1985). Quando se adoecia, varias alternativas eram
consideradas antes da procura do médico.

Nesse contexto, a primeira providéncia de quem adoecia era ouvir os
conselhos dos vizinhos, parentes ou amigos que ja haviam apresentado os
mesmos sintomas, e informar-se sobre o que tinham usado. Tentava-se a
utilizacdo de chés, unglientos, compressas etc. Depois disso, procurava-se
a alternativa mais em conta e considerada mais confidavel: o curandeiro, o
espirita, o que benze. Trabalhos de antropologia médica mostram que os
‘caminhos que conduzem ao médico’ estdo influenciados por fatores como
disponibilidade real de assisténcia, possibilidade de o paciente pagar por
ela, fracasso ou sucesso dos tratamentos extra-oficiais, maneira como o
paciente percebe o problema e modo como as outras pessoas com quem
convive percebem o problema. As escolhas sdo influenciadas pelo contexto
em que ocorrem (Helman, 1994). Mas o mais comum era ele ndo precisar
de atendimento, como expressa dona Percilia da Rosa, mulher negra que
completou cem anos em 1993, e foi entrevistada pelo Centro de Pesquisa
de Histéria Contemporéanea de Porto Alegre: “Me criei sem saber o que era
doencga. Trabalhava que nem homem, trabalhava sempre e nunca fui mal
de médico” (Muniz, 1994:19). Essa visdo de dona Percilia parece corrobo-
rar os siléncios da documentagdo a respeito de como a populagdo mais
carente se sentia em relagdo ao atendimento médico, partindo da premissa
que ndo deveria precisar dele. Estudos antropoldgicos apontam o destaque
dado pelos entrevistados aos problemas sociais causados pela doenga, res-
saltando a valoriza¢do da resisténcia fisica, do ‘agiientar a dor’, para man-
ter-se produtivo, uma vez que € a forga fisica a que prevalece na manuten-
¢do econdmica do individuo e da familia (Boltanski, 1989). Estar doente
ou precisar procurar um médico significa ficar sem trabalhar e, portanto,
sem poder sustentar a si e a sua familia.

Os servigos existentes sé lentamente passaram a ser vistos pela po-
pulagdo como alternativas possiveis de serem utilizadas. A Assisténcia
Pablica, mantida pelo municipio de Porto Alegre a partir de 1898, passou,
com o tempo, a atender maior nimero de pessoas. Gradativamente, foi
sendo reconhecida e utilizada, a medida que se apresentava como uma
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alternativa e adquiria a confianga por estar a disposi¢cdo. O servigo de
atendimento da Santa Casa (‘sala do banco’) apresentava problemas como
a demora, a possibilidade de que o atendimento ndo ocorresse, caso o res-
ponsavel ndo aparecesse, ¢ a quantidade de pessoas que o procuravam,
denunciados pelos jornais.®® Era pouca a preocupacdo com um atendimen-
to de satide publica, a ndo ser em caso de epidemias.

Né&o recorrer a medicina também era conseqiiéncia do fato de os ser-
vigos médicos distanciarem-se das préticas e simbolos que esses grupos
reconheciam e entendiam. Um exemplo dessa dissondncia ¢ o caso da morte
de uma crianga moradora de uma viela no Campo do Bonfim, em 1906,
que fora atendida no consultério da Santa Casa. Apds a consulta, sua mae
recebeu calomelanos®® como medicamento, para ser aplicado em casa. Ela
calculou o tempo ‘de memoria’, por ndo ter relégio, para as doses que
devia ministrar a crianga, e deu-lhe comida logo apds o remédio. A crian¢a
faleceu no mesmo dia, a noite; os vizinhos explicaram que o sal, em
comunica¢do com o medicamento, produziu o sublimado corrosivo que
lhe causou a morte. O atestado médico dizia que a crianga morreu de
meningite (Gazeta do Commercio, 16 mar., 1906). Houve uma leitura dife-
renciada dos vizinhos e dos médicos sobre a causa da morte. Os vizinhos
elaboraram sua proépria versdo, indicando desconfian¢a quanto ao que a
medicagdo provocava naquelas pessoas. Talvez a medicagdo j& tivesse
causado problemas em outras pessoas, mas a primeira suspeita recaiu
sobre o tratamento prescrito pelo doutor formado. Além disso, a noticia no
jornal indica que a percep¢do do tempo para os médicos e para a mae da
crianga era diferente, dificultando a adogdo das prescri¢des terapéuticas e
a compreensdo mutua entre médicos e leigos.

Além desse afastamento, e também pela necessidade de trabalhar
para se manter, as popula¢gdes mais carentes ndo entendiam uma doenca
que ndo apresentasse sintomas, relutando em submeter-se a um trata-
mento regular e por muito tempo, abandonando-o assim que as melhoras
apareciam e s6 recorrendo ao médico sob pressdo de moléstias alarmantes,
como era o caso da sifilis. Havia um grande temor da bouba, que apresen-
tava placas semelhantes as da sifilis. Bouba ¢ que era considerada uma
doenga extremamente grave e contagiosa pela populagdo, mais que a sifi-
lis, mas mesmo os médicos confundiam as manifesta¢cdes das duas. A
populagdo também tinha repugnéncia a certos medicamentos, como o
mercirio, que era usado para tratamento da sifilis, por considerarem-no
‘inimigo dos ossos’ (Bem, 1905; Carrara, 1996). Esse distanciamento
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entre os saberes dos médicos diplomados e as praticas populares ¢ bastan-
te discutido pela antropologia, que demonstra como as praticas dos curan-
deiros sdo mais préximas da visdo de mundo de quem estd sendo tratado,
porque levam em conta a histéria de cada individuo, oferecem explicag¢oes
reconheciveis, dando-lhes um sentido, propondo uma légica referente ao
universo conhecido, mantendo o envolvimento da familia, articulando e
refor¢cando os valores culturais do grupo em que vivem (Montero, 1985;
Helman, 1994; Figueroa, 1990).

Esses elementos também sdo importantes para se entender a dificul-
dade dos doentes em permanecer num hospital, j& que o internamento
significava estar distante das pessoas com quem conviviam, em condi¢des
diferentes daquelas a que estavam habituados e nas quais confiavam.
Muitos internamentos mantinham-se por anos, em alguns casos, como
os pacientes internados no hospital de Beneficéncia Portuguesa,’ além
daqueles verificados na Santa Casa. O paciente era afastado de sua vida
cotidiana por um tempo muito prolongado, em situa¢des muitas vezes
desagraddveis, o que gerou desconfianga das internagoes.

Ressaltamos também o fato de os tratamentos médicos nem sempre
se apresentarem ‘eficientes’, ou seja, ndo curavam realmente e podiam
significar uma grande violéncia (fisica e psicolégica) para os pacientes,
como indica o caso da sifilis, cujo agente responsavel s6 foi descoberto em
1905, e para a qual antes disso prescreviam-se ‘tratamentos’ tdo diversos
quanto 