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No dia 3 de margo de 2002 morria na Inglaterra Roy Porter.
Esse historiador da medicina havia aberto as pottas pata um novo
modo de pensar os vinculos entre o corpo, o saber médico e as
ciéncias sociais. Havia conseguido articular com maestria diversos
discursos sobre o corpo, em que se confrontavam e se solidariza-
vam abordagens tio distintas como a antropologia € a microbiologia.
Porter' nos havia ensinado a escutar a voz dos pacientes, como
fazendo parte da histéria do saber médico, integrando aos docu-
mentos tradicionais do histotiador e do historiador da ciéncia, no-
vos elementos significativos, tais como prontudrios, histérias clini-
cas, fichas de hospital, escritos autobiograficos e cartas de doentes
psiquitticos.

Se entendemos como os pacientes perceberam a medicina e a doenca
no passado, podemos ter mais simpatia e compreensio pelo sofri-
mento das pessoas que atualmente estdo doentes, A arte, a literatura, a
moral, as rela¢ées sociais, as expectativas de futuro evoluiram 4 luz da
experiéncia da doenga e da morte®.
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E assim que Porter explica seu interesse em tragar uma histGria
da medicina desde barxv. Seguindo uma tradigio histotiografica inici-
ada por E.P. Thompson, ele tratava de observar em detalhes como
sdo construidas cettas estruturas sociais - no caso de Thompson, as
classes sociais e no caso de Portet, a medicina -, detia-se em analisar
como se confrontaram os diferentes agentes dessa histotia, como
foram se articulando discursos e priticas populares e cientificas.

O corpo adquire entdo um novo significado, deixa de ser so-
mente objeto de atengdo médico-cientifica, “ndo é somente um
ente biolégico. E semidtico. E um sistema de sinais e significados.
E uma linguagem por si préprio. Porém, o corpo é, além disso, o
mediador entre a intimidade das pessoas e a sociedade em geral’™.
E por esta razio que Porter insiste em afirmar uma tese que pata
muitos historiadores pode ser pensada como uma heresia: para ele
“a hist6ria em geral, sem um entendimento da medicina, se empo-
brece e a histéria da medicina, sem a compreensio da sociedade,
também se empobrece’™.

Em diferentes momentos, Porter discute e analisa certas teses
de Foucault, relativas ao saber médico, ao corpo e 4 sociedade®.
Sio numerosos os autores que tém criticado um certo reducionismo
foucaultiano, que tende a apresentar o discurso da medicina excluasi-
vamente como uma forma de controle social.

Parece-me que a énfase na universalidade do discurso, ou a apresenta-
¢o do discurso ditando a realidade, e as pessoas limitando-se a cum-
prit estas ordens, restringe a capacidade dos individuos a um nivel que
me parece reducionista e pouco saudivel®.

Se nossa intengio fosse aqui defender Foucault, podetiamos
dizer, uma vez mais, que para esse autor, onde ha poder ha resistén-
cia, € que o podet deve set, seguindo uma precaugio metodologica
infinitas vezes enunciada, analisado em sua capilaridade, de baixo para
ama.

Mas o certo € que Foucault dedicou-se pouco ou nada a esse
discurso cotidiano, que enfrenta, opde-se ou alia-se s demandas do
saber médico. Podemos excetuar uma analise marginal dedicada a
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apresentagio de um texto autobiogrifico, Herenin Barbin, lamada
Alpana B, que narra os softimentos de um hermafrodita a quem a
fé ctristd e o saber médico conduziram ao suicidio. Esse texto, centrado
nas perplexidades suscitadas por um corpo ambiguo, um corpo com
dois sexos, um corpo do qual se exige a exposicio ¢ a definicio de
uma sexualidade “verdadeira”, refere-se, a0 mesmo tempo, ao dis-
curso jutidico € ao saber médico dos fins do século XIX. Se deixat-
mos de lado a apresentagio dessa autobiografia, veremos que sio
escassos os textos foucaultianos preocupados em compreender os
discursos que nos falam dessas resisténcias tdo decantadas.

Foucault nio nos disse nada sobre a percepgao dos doentes e
pouco disse sobre o saber popular ou sobre as figuras dos charla-
toes e curandeiros, como o faz Jacques Leonnard, em Médedins,
Maladies et Sociérd. Nada sobte as resisténcias operirias as regras
higiénicas que eram impostas com forga policial, que pretendiam
mudar os habitos, as moradias, as condi¢Ses de existéncia e, por
fim, o corpo dessas classes trabalhadoras consideradas classes peti-
gosas, durante a ultima metade do século XIX. Nada menciona
sobre as redes de saber que circulavam entre as classes populares,
fosse por se tratar de discursos enfrentados nas imposi¢ées higiéni-
cas, ou sobre os modos como esses discursos higiénicos passaram
a ser aceitos e integrados entre as classes pobtes. Em outro estudo’
exploramos as respostas que os jornais operarios anarquistas deram
a essas imposi¢Ses médicas: indicagSes relativas ao cuidado do cor-
po e da sexualidade femininas, propostas das mulheres anarquistas
de divulgar o uso e a utilidade dos preservativos femininos, medi-
das populares de cuidado com as doengas do trabalho, tais como
as deformagdes dos ferreiros, os problemas pulmonares dos tra-
balhadores da industria do vidro, etc.

Do mesmo modo Foucault nada disse sobre as resisténcias e
controvérsias ocorridas no momento em que o saber médico des-
locava-se das regiGes metropolitanas para as coldnias de ultramar.
Este momento pouco analisado da histotia da medicina evidencia a
confrontagio entre uma medicina ocidental, centrada no laboraté-
tio € em exigencias metodolégicas precisas, e as medicinas tradicio-
nais da Aftica e da Asia. E dificil imaginar uma aceitagio passiva e
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sem conflitos desse novo saber que chegava pela mio dos médicos
militares, é dificil imaginar que ndo tenha havido ali resisténcias cla-
ras e pontuais.

E claro que compreendet esses discursos, confronti-los e situi-
los no intetior da complexa rede que é o saber médico, exige de
nés um conhecimento exaustivo e cuidadoso da histéria da medici-
na hegemdnica: uma avaliagio de suas conquistas e fracassos, de
seus avangos e retrocessos, das controvéssias cientificas suscitadas
histoticamente, dos diferentes modos de pensar o corpo e a saide,
sem teduzit essa diversidade de feitos e discurso a um capitulo a
mais na histétia dos controles sociais'®.

Negar-se em aceitar essa associagio linear entre conhecimentos
sobre o cotpo e controle social nio significa voltar a histétia classica
da medicina. A histéria da ciéncia em geral e a historia da medicina
em particular nfio podem ser pensadas como um relato linear de
progtessos e conquistas cientificas que julgamos, retrospectivamente,
a partir da verdade atual. Pelo contririo, a histéria da ciéncia

[...] é um esforgo para investigar e tentar compreender em que medida
as nogdes, as atdtudes ou os métodos superados constituiram, em sua
época, um progresso e, em conseqliéncia, em que medida o passado
superado permanece como sendo o passado de uma atividade que
deve ser chamada de cientifica. Compreender o que emerge em um
momento é tio importante quanto compreender as razbes de sua
destruigio*.

Se levarmos em conta que a histéria da medicina nos convida a

[..] captar nio somente a forma mediante a qual se utiliza o saber
cientifico, mas tatnbém o modo em que séo delimitados os dmbitas
que este saber cientifico domina, assim como o processo de formagio
de seus objetos de conhecimento e o titmo de criacio de seus concei-
tos'?

acteditamos que é possivel descobrir que a historia dos conheci-
mentos telativos 2o corpo dos individuos e 4 sadde das populages
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constitui um dmbito privilegiado para captar, nio somente o modo
como sdo produzidos, transformados e difundidos novos concei-
tos e novos enunciados, como também as estratégias politicas de
intervengio e regulamentagio dos mesmos.

Assim, tentaremos voltar, 3 maneira de Porter, isto é, a partit de
uma perspectiva critica, a esses textos de Foucault que possam contti-
buir para uma historia politica do saber médico. Neste caso, deteremo-
nos em explorar o conceito de bio-poder, em analisar a partir de
alguns poucos exemplos historicos essa mecanica de saber e de inter-
vengio sobre o corpo dos individuos e das populagdes. Mesmo
sabendo que pode ser initil ¢ inconseqiiente reduzir a histéria da
medicina a histéria dos controles sociais, é preciso lembrar alguns
momentos histéticos pontuais em que o saber médico e as politicas
impositivas reforgaram-se mutuamente, atuaram solidariamente de
tal modo que uma acabou legitimando e consolidando a outra.

Para compreender tais argumentos, € indispensavel falar de um
poder sobre a vida que excede um grupo determinado de individu-
08, que circula atravessando o cotpo ¢ os desejos das diversas classes
e grupos sociais. Esse podet relativo a vida possibilita a construgio de
um sujeito saudivel ¢ apto para o trabalho, um sujeito que ja nio se
define tanto por seus diteitos, em relagio a um soberano todo pode-
roso, capaz de decidir se ele merece viver ou morrer, mas sim em
funcio de uma nova administragio dos corpos e de uma nova “ges-
tio calculada da vida”. A partir do fim do século XVIII, iniciou-se
essa nova estratégia de poder preocupada com os mecanismos que
podem contribuir para melhor modelar o cotpo e melhor controlar
e conhecer 0s fendmenos populacionais. Esse foi o momento no
qual se iniciam e multiplicam os estudos estatisticos sobre demografia,
taxas diferenciais de mortalidade, registros de nascimento ¢ doengas,
distribuigiio e concentragio de epidemias, etc.

Entdo, € pela primeira vez na histdria, o bidlogo ingressa no
registro da politica: a vida passa a entrar no espago do controle de
saber e da intervencio do poder. O sujeito como sujeito de diteitos
passa a ocupar um segundo plano, deixando seu espago para o
homem como um elemento a mais na escala dos setes vivos. “De-
verfamos falar de bio-politica para designar o que faz com que 2
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vida e seus mecanismos possa entrar no dominio de calculos expli-
citos, e 0 que transforma o saber-poder num agente de transfor-
magio da vida humana™®.

Podemos dizer, entio, que ¢ cotpo e a saide ingressam no
registro do saber e das intervengGes politicas em dois momentos
diferentes e privilegiados:

- no infcio do século XIX, com a emergéncia da clinica e a
reorganizagdo do hospital, por um lado, ¢ por outro, com os estu-
dos estatisticos dos higienistas relativos ao controle das epidemias;

- no fim do século XIX, essa direcio serd aprofundada com a
medicina experimental de Claude Bernard, por um lado, e com a
nova direcio que adotara o controle das epidemias, a partir das
descobertas microbiolégicas de Pasteur e Kock, por outro.

Ainda que para Michel Foucault a emergéncia do bio-poder
seja mais abrangente, referindo-se aos controles migratétios, a0s es-
tudos demogrificos, aos quadros da riqueza, etc., nds pretendemos
analisar aqui dois eixos que definem esse poder sobre a vida, na me-
dida em que se vinculam especificamente com o corpo e a saide.

Outra conseqiiéncia do bio-poder é a importincia crescente da
norma sobre a lei. A idéia de que é preciso definir e redefinir o nor-
mal, em contraposigio a aquilo que se The opde: o patoldgico e o
monstruoso. Essa redefinigio possibilita a apari¢do de wm novo gru-
po de sujeitos, os ditos anormais, que pouco a pouco sio incorpora-
dos a uma nova categoria de anilises: a degeneragdo. Tanto no psiqui-
atrico quanto em outros dmbitos, ptisio ou escola, perseguia-se o
mesmo objetivo: normalizar as fora da norma, construir sujeitos
docilizados e fisicamente maximizados, fortes € sem doengas, capa-
zes de reproduzir ¢ de garantir a perpetuidade de uma espécie livre
de patologias e desvios de comportamento. Garantir uma humani-
dade saudivel permitia e até exigia que fossem realizadas observa-
¢oes, estudos e experimentagdes. Certamente os alvos privilegiados
de tais intervengOes nio serdo outros que os fora da norma: indigen-
tes, presididrios, doentes, loucos, etc. Todos aqueles sujeitos que pas-
sam a formar a parte que hoje chamamos de populagbes vulneraveis.

Assim, propomo-nos a tesgatar a distingio foucaultiana entre
uma preocupagio referente a0 corpo dos individuos e outra refe-
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rente as populagbes entendidas como corpo-espécie, a partir da
anilise de certos exemplos concretos da histéria da medicina que
consideramos relevantes.

I) A anitomo-politica do corpo seri analisada a partir do nas-
cimento da clinica e do hospital medicalizado, observando ao mes-
mo tempo a emergeéncia de um novo espago de saber e a criagio
de um nove espago institucional que possibilita o estudo, o registro
e a comparagio de corpos doentes.

IT) A biopolitica da populagio: sera analisada a partir de dois
eixos bem diferenciados; (a) a passagem das explicagdes “aeristas”
da higiene clissica 2 microbiologia, e sua vinculagio com as inter-
vengbes politicas sobre as moradias populares (de 1846 a 1890);

(b) A passagem de uma preocupagio com as epidemias cos-
mopolitas a obsessao pelas doengas tropicais (1890-1914). O nasci-
mento de um novo saber (a medicina tropical) e de novas estratégi-
as sanitarias referentes is colontas.

Biopolitica da populagiio e controle das epidemias

A biopolitica da populagio esti diretamente vinculada aos estu-
dos estatisticos referentes 3 natalidade e 4 mortalidade, 3s doengas mais
recorrentes, as epidemias, a0s estudos demogrtificos e 4s estratégias de
reorganizacio urbana. Deteremo-nos aqui no estudo e controle das
epidemias, mais especificamente analisaremos essa reotganizagio do
saber que tomara como objeto o cotpo e a satde das populagdes em
seu conjunto. J& ndo se tratz de maximizar as forgas dos individuos
como corpos isolados, mas sim de intervir no espago no qual eles se
encontram, de olhar esses corpos como patte de um conjunto que tem
uma légica propria. Um conjunto sujeito a tiscos compartilhados por
todos e derivados dos aglomerados urbanos. Dentte esses tiscos, o
maior parece estar representado pelas doengas endémicas e epidémi-
cas, como tuberculose, cdlera, sifilis ou alcoolismo.

Essas doengas cosmopolitas concentraram todas as pteocu-
pagoes dos médicos e higienistas europeus das primeiras décadas
do século XIX. O modo de compreender as epidemias, assim como
o modo de enfrenti-las sofreri significativas alteracGes entre o dis-
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curso dos primeiros higienistas, como Villermé e seu estudo de
1846 sobre a crianga trabalhadora da industria de algodio, e o dis-
curso da microbioclogia que, a partit dos anos 1880 influenciard
fortemente o saber médico relativo is epidemias e 2 saide das po-
pulagdes. Pretendemos analisar aqui a passagem de uma percepgio
da doenca diretamente vinculada a miasmas e condutas insalubres,
para outra vinculada com os estudos de laboratdrio preocupados
em identificar e isolar os micrébios causadotes das doengas e sua
telagdo com o estilo € o modo de vida das classes populares.

O que estd em jogo aqui é “o corpo espécie’: um elemento
dentro da mecinica geral dos seres vivos que setve de supotte aos
processos biolégicos de nascimento, mortalidade, saide, epidemi-
as. O corpo individual importa s6 na medida em que ilustra os
processos que podem acontecer no nivel populacional, na medida
em que pode indicar o modo de agir, de adoecer e de responder
a0s estimulos a0s quais esta submetido o conjunto da populagio.

Os controles sanititios relatvos a moradia popular, chamada
de “tugirio™ ou “cortigo”, bem como a emergéncia de seu correlato
(o visitante), mostram que ¢é possivel falar de complementaridade
entre as diferentes estratégias sanitirias adotadas pelos higienistas
clissicos e pelo “novo higienismo”, herdeiro da chamada “Revolue-
¢io Pasteuriana™*. A partir dos estudos de Villermé sobre as con-
digSes de vida dos operitios da indistria algodoeira, até a reforma
de Haussmann, que transformou a urbanizagio de Paris, um mes-
mo tema se repete: a necessidade de excluir, para as zonas rurais
(Villermé) ou para a banliene (Haussmann), as classes populares,
identificadas com o perigo moral, no ptimeito caso, com o petigo
politico no segundo, e com o perigo médico em ambos.

Para a higiene clissica, cada homem, e conseqiientemente cada
sociedade, devia ser pensado com relacio ao meio, ao terreno em
que habita, a0 modo como circula a 4gua e o ar que transpotta
miasmas ou gazes nocivos. Era necessirio conhecer os efeitos que o
clima podia provocar no cotrpo, nas fibras dos habitantes e tam-
bém em seu modo de agir, em sua moralidade.

O higienismo cléssico parece resultar do encontro entre as te-
orias quimicas posteriores a Lavoisier (1777), centradas na citcula-
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¢do do ar, e a preocupagio moral e social com o mundo da pobre-
za. Por um lado, 2 quimica proporcionou conhecimentos inovado-
res a respeito da respiracio, do oxigénio, do “flogisto” e do caldrico
(elementos que permitem modificar as explicagdes humorais dos
hipocondriacos). Por outro, multiplicaram-se as estratégias para mo-
dificar os hibitos e as condutas que sio caractetizados como motal
ou socialmente indesejaveis. Entre esses dois tipos de discursos existe
continuidade pois, segundo entendiam os higienistas da primeira
metade do século XIX, para poder imaginar uma profilaxia moral
era indispensavel vincular condutas ¢ meio fisico. Essa vinculagio
deve ser inscrita no interior de um “solo epistémico™ geral, no qual
ndo é possivel ainda falar de um espago social € um espago natural
diferenciados. William Coleman (1982} soube mostrar que nio é
simples separar, nos discursos de Villermé e de outros higienistas
do século XIX, o que se refere a reformas sociais necessitias € o
que se refere a estratégias de poder ¢ de moralizagdo do mundo da
pobreza.

Como veremos, a emergéncia da microbiologia, 2 assim cha-
mada “Revolugio Pasteuriana”, alterari muito pouco a percepgio
dos médicos e higienistas sobre as classes populares e sobte suas
condigées de vida. As medidas higiénicas dirigidas 4s classes pobres
continuario sendo essencialmente as mesmas, e a preocupagio com
os corticos e com as chamadas ilhas de insalubridade continuario
pradcamente idénticas.

Podemos dizer, entio, que a questio da moradia popular
“higienizada”, que aparece de modo insistente até o fim dos século
XIX e inicio do século XX, parece vir de encontro a, pelo menos,
trés tipos de discutsos :

a) A emergéncta da microbiologia e sua relagio (ndo necessa-
tiamente de oposi¢io) com o higienismo e com as explicages “ae-
ristas”: a reforma urbana das principats capitais da Europa encon-
trava inicialmente uma justificativa nas teorias dos miasmas deletéri-
os que surgiriam das aglomeragdes urbanas e das més condigées
das habitagdes populares; pouco a pouco, embora as preocupa-
¢bes continuassem sendo as mesmas, a legitimacio das interven-
¢Ges parecia estar no medo dos micrébios espathados no ar, crian-
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do-se uma verdadeira fobia ao contigio, ao “ar viciado de ger-
mes”. Como afirma Bourdelais, no caso concreto de Paris: “A des-
trui¢io dos bairros insalubres, nos quais vivia a populagdo mais
pobre, obrigava-os a se afastarem para outros bairros insalubres,
porém na petiferia ou no subtrbio”?. Lembtemos que o processo
de “haussmanizagio”, que transformou completa e radicalmente a
urbanizacio de Patis, ¢stava articulado em torno da criagio de nu-
merosos ¢ ticos bulevates. “Os mesmos bulevares que transfor-
mam a vida urbana, criando espagos publicos, excluem deliberada-
mente os pobtes pata fora da nova cidade, fora do olhar dos bur-
gueses™'®. Esse processo nio implicava na suptessio, nem no desa-
parecimento, nem na melhoria das condi¢des dos mais pobres, mas
simplesmente no “deslocamento”.

b) A generalizacio da estatistica como recurso capaz de por
em evidéncia a relagio entre as desigualdades sociais e as diferencas
na mortalidade da populagio: pouco a pouco a medicina do meio
passou a ocupar-se de uma nova figura: “os deserdados das fibri-
cas”, as classes pobres, que passaram a ser vistas como medicamen-
te petigosas. Proteger a sociedade contra essa ameaga exigia conhe-
cet suas condigdes de vida e, mais importante ainda, as condigGes
de suas mortes. A estatistica aparecia, tanto na Europa como na
América Latina, como o melhor instrumento para conhecer essa
realidade. O uso de estatisticas e tabelas comparadas de mortalida-
de entre ricos e pobres possibilitou uma compreensiao do estado
sanitirio das diferentes classes sociais, e evidenciou a necessidade de
modificat essas desigualdades. A higiene apoiava-se sobre uma
matematizacio da sociologia empirica. Coletar os fatos, classificar
0s casos, estabelecer correlagGes entre varidveis pertinentes, medir a
incidéncia da idade, do sexo, da profissio, do domicilio, da alimen-
tagdo, era designar uma semiologia da saiide e do mal bioldgico!’.
Esses dados, nimeros e estatisticas permitiram a realizagdo de um
certo nimero de reformas, tais como a legislagio que limitava o
trabalho infantil ou as leis de saneamento e reforma urbana. Desde
o inicio, a higiene sutgiu de um conflito: potr um lado, respondia a
necessidade de mostrar, de pér em evidéncia as iniquidades socials;
por outro, parecia nio poder evitar a transformacio desses dados
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em indicadores de comportamento que deviam ser vigiados e
modificados.

c) A preocupagio sanititia e juridica de controlar e moralizar
as condutas dos setores menos privilegiados da populagio, ou me-
lhor dizendo, a persisténcia da antiga associagio entre condigdes
fisicas e condigdes morais. A figura do visitador 2 domicilio parece
ser um elemento-chave para garantir a eficiéncia das estratégias de
assisténcia-motalizagio. Todo um exército de visitadores estava en-
carregado de controlar os desvios, realizando uma vigilancia minu-
ciosa, acompanhada de conselhos mais ou menos ébvios e dificil-
mente apliciveis. Com 2 finalidade de evitar que os recursos desti-
nados i catidade fossem desperdigados, o visitador brasileiro devia
cumptir a missio de

[..] ver por si mesmo as condigbes que levaram ao agravamento ou que
determinaram a explosio da doenga, e podeta sugerir modificagdes que
opetrem uma melhoria das condigdes. Além disso, o visitadot poders
descobrir a necessidade imperiosa de um exame cuidadoso para outro
membro da familia'®.

A questio dos visitadores domiciliares, distribuidos por qua-
dras, era considerada como suporte indispensavel para garantir as
politicas de redistribui¢Ao urbana e de exclusio dos alojamentos
insalubres. Eles deviam verificar de perto as condi¢des de salubri-
dade desses alojamentos, dizer quais podiam ser reformados e quais
deviam ser destruidos.

Ao falar de moradia popular coletiva, de ilhas de insalubtida-
de e das doengas ou epidemias a elas vinculadas, os discursos
miasmaticos e contagionistas parecem podet conviver sem dificul-
dade. A partir do momento em que o terror aos micrébios se
generaliza, quando se difunde o que Dagogne chama de “neurose
coletiva da contaminagao”, de “fobia dos contatos, dos ares pato-
génicos ¢ dos meios urbanos infectados”, o discurso microbiolégico
pode tesultar num excelente aliado que permite legitimar e repro-
duzir tanto os velhos temores e medos associados 2 moradia po-
pular, como as antigas estratégias operacionais proprias do
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higienismo classico, relativas aos albergues publicos, tugirios ou
“corticos”.

Os Bio-poderes e a doenga tropical

Por fim, a petrcepgio do corpo da perspectiva populacional
softeu, na dltima década do século XIX ¢ nas duas primeiras décadas
do século XX, uma nova alteragio ditetamente vinculada com a cti-
agiio de centros de pesquisa eutopeus nas colonias de ultramat, que
pouco a pouco comegaram a ser ocupadas por europeus brancos. A
colonizagio deixou nos corpos desses primeiros colonos, marcas de
doengas exdticas e desconhecidas, que passaram rapidamente a ser
objeto de estudo dos ptincipais institutos metropolitanos e dos mé-
dicos militates por ele enviados aos trépicos. Os estudos estatisticos
evidenciavam que a motte ¢ a suscetibilidade a doengas dos europeus
brancos que pretendiam habitat os trépicos, duplicava as mortes dos
habitantes origindrios dos territ6rios conquistados.

E conhecido o fato de que as doengas tropicais impediram o
estabelecimento de europeus brancos nessas colonias, impulsionando
a criacio, a partir do estabelecimento do primeiro Insdtuto Pasteur
da Argélia, no ano de 1894, de uma sétie de Institutos de Ultramar'® .

A missio desses institutos era clara: “exportar” o conhecimento
dos laboratérios metropolitanos, fundar laboratérios de bacterio-
logia nas colonias e ctiar uma nova geragao de bacteriologistas lo-
cais®. A primeira evidéncia que deixata este encontro, mediado por
médicos militares, entre a bactetiologia ¢ os trépicos, pode resu-
mir-se nesta afirmacio de Dozon: “enquanto esta conjungio torna-
va-se mais precisa [...], numerosas doengas, particularmente a doen-
¢a do sono, nio se deixavam reduzir aos protocolos experimentais,
nem is idéias pasteutianas™® . Muitas dessas doengas ofereceram
resisténcia tanto a especificagio do agente causal quanto 2 produ-
¢do de vacinas ¢ sotos, resisténcias que se mantém ainda hoje para
doengas como a doenga de Chagas ou do sono, se considerarmos
a falta de vacinas.

Como afirma Michel Morange: “A primeira dificuldade, para
os pasteurianos de ultramat, era de ordem cultural: tratava-se de
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compreender que os métodos aplicados na Franga nio eram ade-
quados para serem aplicados em outros paises”?. Parece que os
trépicos s6 tinham a aprender (técnicas, procedimentos, protoco-
los) e inham pouco ou nada a ensinar.

Grande parte dos historiadores da medicina associa a emer-
géncia da medicina tropical, em 1898, com a criagio da escola in-
glesa de medicina tropical, por Patrick Manson. Potém, a preocu-
pagio com as doengas dos climas quentes ndo era nova. David
Amold?, ao analisar a emergéncia da medicina tropical mostra de
que modo continua ¢ de que modo se separa das antigas idéias de
uma medicina preocupada com as doengas dos climas térridos.
Durante o século XVIII, e inicio do século XIX, os médicos euro-
peus aproximaram-se da ameaga representada pelas doengas das
colonias, ressaltando a falta se salubridade do solo, as altas tempera-
turas que favoreciam uma ripida putrefagio dos residuos orgini-
cos, a diversidade e variedade de animais e vegetais desconhecidos
deles, € o peculiar modo de vida das comunidades nativas; até o
fim do século XIX essa preocupagio se transformari, dando lugar
aos estudos de medicina tropical que se iniciam com a filatiose e
que encontrario seu modelo explicativo na maléria.

Para esse autor, em seu inicio, sobressaem duas caractetisticas
dessa medicina colonial dos climas quentes, que antecede e possibi-
lita a posterior emergéncia da medicina tropical:

(2) o sentimento de “alteridade” dos europeus com relagio
a0s espagos tropicais € aos paises quentes, que se teflete na classifi-
cagio de novas plantas, animais, costumes, hibitos das populagdes
indigenas e novas doengas;

(b) o poder do “local”. Ainda que neste petfodo tenham exis-
tido influéncias de ambas as partes, viajantes e comerciantes euto-
peus utilizaram drogas e praticas médicas locais, e 2 medicina euro-
péia auxiliou na criagio de servicos médicos e de escolas nas cold-
nias; foi, entretanto, reforgada a idéia de uma medicina local que
devia ser reduzida e modelada conforme as exigéncias da medicina
metropolitana.

Essas duas caracteristicas convergem para uma mesma ques-
tio que pode ser resumida na passagem que vai da percepgio dos
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trépicos como espaco paradisiaco a sua desvalorizagdo como es-
paco pestilento. Os primeiros viajantes estabeleceram comparacdes
entre a flora e a fauna européias e as das colénias, ressaltando sua
exuberincia e beleza.

Durante o século XVIII, um tipo de representagio negativa, em dltima
anilise exdtica, dos trdpicos transformou-se em algo comum na litera-
tura médica, especialmente com relagio 3 Africa Ocidental e 2 Indias
Ocidentais®.

A malevoléncia dos trépicos transformou-se em tema médi-
co; das tempestades assustadoras e animais vorazes se passara, pot
extensio ou analogia, 4 gravidade extrema das doengas que ali se
concentravam. Se nos perguntarmos, como faz o préprio Manson,
pelo significado da nogio de “medicina tropical”, ou como essa
medicina entende os “tropicos”, veremos que essa defini¢do herda-
da da medicina colonial de climas quentes ndo € geografica mas sim
cultural. No caso concteto do Brasil:

[..] por volta do fim do século XIX, a visdo do Brasil como um paraiso
tropical havia desaparecido hid muito tempo, e o clima tinha sido esta-
belecido na mente da maioria das pessoas como a causa principal das
doengas, bem como o principal empecilho 4 emergéncia da civilizagio
no pafs®.

A nogio de “trdpico” parece possuir um significado mais sim-
bélico do que fisico. Define algo que para os europeus aparece
como seu “outro”, algo que € cultural, topografico e politicamente
diferente da Eutopa. E é frente a essa alteridade ameagadora que as
regides temperadas reconhecem sua positividade. Para a constru-
¢do dessa nogdo, haviam contribuido certas construgdes tedticas
que voltam a ser fortalecidas no fim do século XIX. Em primeiro
lugar os estudos estatisticos, que demonstravam, a partir de dados
quantitativos, a extrema vulnerabilidade da populagio branca com
relagio s populagdes locais, refletida nas taxas difetenciadas de
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mortalidade. Com relagio ao Brasil, existe um texto de referéncia
para esses estudos, publicado em Patis em 1844, do médico fran-
cés Joseph Sigaud: D climat et des maladies du Brésil: ou Statistique médicale
de cet empir?S. Em segundo lugar, o desenvolvimento dos trabalhos
de geografia e topografia médica legitimou a idéia da existéncia de
causas locais, vinculadas com uma topografia, uma vegetagio, inse-
tos e animais especificos, que interviriam na producio de determi-
nadas doengas. Essa hip6tese possibilitou e exigiu o estudo e a clas-
sificagdo de uma imensa variedade de fauna, flora, solo e topogra-
fia com uma grande precisdo cientifica, que possibilitava uma cor-
relagio intuitiva com as patologias locais. Por fim, ndo pode ser
deixado de destacar nesse esquema a persisténcia das teorias dos
miasmas ¢ a recuperagdo dos trabalhos hipocriticos que falavam
sobre o especial perigo dos ares quentes,

Permanecendo ainda sob a persistente influéncia de pensado-
res como Montesquieu, a relagio entre o clima e a geografia parecia
ter um vinculo e um efeito direto com as caractetisticas das diferen-
tes sociedades humanas. O clima definia o tipo de homem ¢ de
sociedade, sua moralidade ¢ suas capacidades politicas. Entre o cli-
ma, moralidade e patologia existia absoluta continuidade. Em con-
seqiiéncia, os médicos e higienistas do século XVIII e da pri-
meira metade do século XIX entendiam que para poder imaginar
uma transformagio médica e moral era indispensével estabelecer
uma clara vinculagio entre os comportamentos € o meio fisico. A
reorganizacio do meio, a transformacio de hibitos e a moralizagio
dos compottamentos dos habitantes dos tropicos ocuparam um
lugar significativo na construgdo desse novo espaco de conheci-
mento médico, que é a medicina tropical ou medicina de doencas
exoticas. Entretanto, a construgio da medicina tropical nio pode,
nem deve, ser reduzida a um conjunto de estratégias de controle e
normalizacdo dirigidas aos habitantes dos trépicos. Para que esse
novo espago de conhecimento pudesse comegar a pensar na
especificidade dessas doengas tropicais parasitirias que exigem a
intermediagio de vetores para a sua transmissdo, foi preciso uma
nova articulagdo do saber, em que os conhecimentos clinicos dos
médicos militares tiveram que se aliar nio somente aos estudos
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microbiolégicos de laboratérios, mas também aos estudos de campo
dos naturalistas: helmintologia, entomologia, zoologia. O reconhe-
cimento da fauna e de insetos locais abtird um novo capitulo onde
o intetcimbio de conhecimentos entre médicos, pesquisadores
metropolitanos, naturalistas e observadotes locais permitiu, final-
mente, reconhecer e descobrir os mituos beneficios de uma alianga
entre saberes que até entdo s¢ mantinham afastados.

* ¥ k¥

A associagio entre condi¢des do meio, cotpo e moralidade
parece ter persistido durante todo o século XIX, levando a criagio
de estratégias terapéuticas ¢ preventivas que eram, muitas vezes,
verdadeiras estratégias moralizadoras das condutas. E preciso con-
cluir, entdo, que embora nio possamos aceitar uma historia
reducionista da medicina, que leve a pensar a histéria do saber mé-
dico exclusivamente em termos de conttrole social, é inegivel que a
associa¢io entre medicina e controle moral ou policial sobre os
comportamentos ¢ 0s COLpos parece ser muito mais forte do que
muitos historiadores da ciéncia estdo dispostos a aceitar. Certas des-
cobertas e certos conceitos médicos aparentemente alheios a qual-
quer interveng@o politica, possibilitatam, muitas vezes, a perpetua-
¢io de antigas estratégias de poder.

Assim, o hospital ainda sofrerd uma transformagio radical,
permaneceri até a Segunda Guerra como uma instituigao de assis-
téncia a doentes pobres; estes emprestario seus corpos para o olhar
médico, que tentard, a partir dali, extrair alguns ensinamentos que
nem sempre o beneficiam diretamente. Se deixarmos de lado as
intervengGes pontuais sobre sujeitos individuais ¢ nos referirmos a
preocupagio médica com as populagies, veremos que a revolugio
microbiolégica, longe do que se afirma classicamente, ndo vem
competir, mas sim legitimar as intervenges dos higienistas clissicos
sobte as moradias e as condigGes de vida das classes populates. Por
fim, a2 emergéncia da medicina tropical seria impensavel sem a es-
trutura militarizada que as metrépoles européias enviavam a suas
colbnias de ultramar.
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Entretanto, ¢ reconhecimento dessa face obscura do saber mé-
dico, que por muitos anos permaneceu oculta na histéria herdica nar-
rada pelos clissicos histotiadotes da medicina, ndo pode nos deixar
esquecer que milhdes de vidas puderam ser salvas pela generalizagio
de simples medidas de higiene e de saneamento; pelo reconhecimen-
to dos agentes causais de certas doengas e por sua atenuagio para a
produgio de vacinas e soros especificos; pela descoberta do comple-
xo ciclo de vida das parasitas € sua vinculagio com os hospedes
intermediarios vivos, no caso das doengas tropicais, etc.

Parece necessitio construir uma histétia dos saberes relativos
a0 corpo que seja capaz de prescindir de cettezas e reducionismos,
capaz de analisar os multiplos discursos, conceitos € teorias, suas
confrontacdes e aliangas, assim como as multiplas estratégias de
intervengio, de resisténcia ou de aceitagio que se encontram e se
cruzam em torno do corpo e da satide.
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