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FRONTEIRAS INSTAVEIS, CORPOS PERMEAVEIS:
ALGUNS MAPAS DO MEDO, DA POLITICA
E DA BIOLOGIA IMAGINARIA'

CRISTIANA BAsTOS*

Um dos efeitos de chogue da epidemia de SIDA prende-se com a
forma como veio questionar ¢ optimismo que, até aos anos 1980, se
vivia em muitos circulos ~ e que dava por garantida a conquista das
doencas infecciosas como efeito do progresso médico-cientifico®. Por
representar uma quebra nessa continuidade, a SIDA foi alve de um
numero inusitado de formulagdes cognitivas, nem todas cientificas ou
académicas: lado a lado com pesquisas, artigos, comunicagées, con-
gressos e comissoes de especialistas, vieram também as pseudoteorias,
os boatos, 0s juizos, os siléncios e as escusas.

Na perspectiva das ciéncias da salde, muito do que foi dito ndo
passou deruido alienante que se atravessou no caminho do verdadeiro
trabalho de intervengio, Um ruido de arcafsmos, preconceitos e pistas
errdéneas que obscureciamo trabalho cientifico e a distribuigao dos bons
resultados da investigacao cientifica.

Para a antropologia do conhecimento, porém, tudo o que foi dito, e
também o silenciado, é relevante e interessa para percebermos quem

! Ainvestigagao aqui contida resulta de reflexdes no ambito do Projecto
Impérios, Centros e Provincias: A Circulagdo do Conhecimento Médico (PTDC/
HCT/72143/2008). Uma versao preliminar foi apresentada no Coléquio Razdes da
Saude, Centro em Rede de Investigagio em Antropologia, Lisboa, Julho de 2010.
Agradeco a Manuela Ivone Cunha e Jean-Yves Durand, organizadores, bem como
aos demais participantes, o convite e o debate.

* Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lishoa.

* Parauma perspectiva geral e bastante completa sobre este momento, veja-se
Garrett {1994). Para wrabathos gerais e especificas sobre a epidemia, veja-se, entre
outros, Grmek (1989), Mann et al. {1992), Farmer {1992}, Herdt e Lindenbaum
(1992), Epstein (1996), Bastos {1999), Follér e Thorn (2005; 2008), Fassin (2007) e
Susser (2009},
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somos enquanto humanos que pensam, agem e reflectem. Do mais
absurdo rumor 4 mais rigorosa pesquisa, tudo € produgo humana, e
toda ela se produz em contextos sociais que a condicionam; rumores e
ciéncia actuam, por seu rno, no contexto que os produg, afectando os
planos do social e do orgénico, transtornando os corpos, transformando
as populagdes ¢ condicionando o entendimenta.

Podemos equacionar esta multiplicidade de produgoes simbdlicas
em termos de uma tensio enire universos cognitivos: o da ciéncia,
supostamente acima dos enredos sociais, € 0 dos boatos, juizos ¢
rumores, tecido por esses mesmos enredos, Note-se que estes universos
nao se excluem por inteiro, nem separam irredutivelmenie grupos de
pessoas que em toda a sua contradi¢ao os combinam. Hsses mundos
coexistem e sobrepdem-se, movendo-se em circulos diferentes do
entendimento, das emocoes e accdes humanas. Tanto as mais fabulosas
fantasias como as mais sustentadas teorias cientificas téin capacidade
de transformar o real que as gera. Teorias, rumores e outros produtos
cognitivos de diferentes estatutos epistemoldgicos intervém na frente
orginica, desafiam a morte ou chamam-na, transforman os corpos ¢
condicionam o curso das epidemias. Neste contexto cabe agora exXa-
minar algumas dessas produgoes simbélicas geradas pelo impacto da
SIDA; entre elas detectamos velhos temas da histéria e antropologia
da saude.

Em primeiro lugar, temos o dispositivo de imputar culpa e défice
moral ao doente: se o mal é a doenga, o mal é também, e sobretudo, o
doente, o portador®, Esse dispositivo ao mesmo tempo desumaniza o
portador da doenca e expulsa-o do circulo social. Desde o abandono
dos acometidos pela variola ao estabelecimento de colénias de leprosos
nas margens das cidades e comunidades, esta a humanidade, pelo
mundo fora, mais que intima com as estratégias de segregagdo e exclu-
s40: “as bexigas na Asia causao terror tal, que Paes, Maj, filhos e amigos
se abandonio reciprocamente logo que apparece algum affectado,

3 () cldssico de Susan Sontag, liness as a Metaphor (1978) mostrou 0 (uanto é
persistente - e pernicioso - o poder da metdfora aplicado as duengas e prolongado
{(metonimicamente} no doente. Durante a epidernia de SIDA, a autora dedicou
urn ensaio independente 4 nova epidemia, seguindo a mesma linhareflexiva, e de
um artigo de jornal literdrio rapidamente se tornou num pequenc livio de grande
impacto, AIDS and its metaphors {1989).
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chegando atté alanga-los em lugares desertos’, narrava em 1857 o fisico
mor do Estado da India, Eduardo de Freitas e Almeida®. A marginaliza-
cio dos leprosos é também um tema recorrente a que ndo escapam as
referéncias biblicas e as reflexdes de Foucault, que refere a passagem
da “expulsdo do leprosa” para a posterior “contencao da peste” na qua-
dricula urbana® Muitas instituicoes de solidariedade humana nasceram,
precisamente, para ultrapassar esta prtica - uma mao indignando-se
com o que fazia a outra, uma mao mitigando os maleficios causados
pela outra méo.

Um outro mecanismo simbdlico de interpretacdo da doenga tem sido
alvo de atencdo privilegiada da antropologia: a doenga como feitico,
resultado de feitico, o doente como vitima de feiticaria, de mau-olhado,
malquerer, inveja ~ enfim, como ilustrou Evans-Pritchard (1937) na tdo
citada monografia sobre os azande centro-africanos, a doenca, inforti-
nio e mal-estar como corporificagio das tensoes sociais que organizam
e fracturam os colectivos humanos®.

Um e outro destes eixos interpretativos estiveram presentes nas nar-
rativas e percepcdes publicas da epidemia de SIDA. Nalguns circulos
imperou a culpabilizagio e responsabilizacao dos doentes, enquanio
noutros cristalizou anogdo de se tratar de actos perpetrados por tercei-
ros, levando as teorias de conspiracio ~ da feiticaria de fundo de quintal
a exterminagdo orquestrada por governos, por empresas, por grupos
racistas com alvos racializados, por laboratérios ansiosos por vender
os seus produtos ou simplesmente por negligéncia na prestacio de

¢ Arquivo Historico Ultramarino. India, Servigos de Satde, Margo, n.° 1987,
Dffcios dos empregados, 1840-1868. Relatério do ano de 1857, de Eduardo Freitas
d’Almeida, F{sico-mor, para Manoel Maria Rodrigues de Bastos, presidente do
Conselho da Saiide Naval e Ultramar. Fontes levantadas no ambito dos projec-
tos FCT Medicina Tropical: A Escola Médica de Goa e o Império (PLUS/1999/
ANT/15157) e Medicina Colonial, Estruturas Imperiais e Vidas Pos-Coloniais
(POCTI/ANT/41075/2001), e trabalhadas no 4mbito do projectoImpérios, Centros
e Provincias: A Circulagdo do Conhecimento Médico (PTDC/HCT/72143/2006),

® Aobrade Foucault tambérm é tratada de modo “biblico” por muitos académi-
cos, que escolhem citagoes soltas para dar autoridade e lastro temporal a algumas
reflexdes, as vezes, provenientes de gravacoes de aulas feitas liveo, como é o casn
dareferéncia aquiem causa, originalmente cothida no registo magndético das licées
proferidas no Collége de France (15 de Janeiro de 1975), recentemente compiladas
em livro (Foucault, 2003: 43 e seguintes).

¢ Para mmna discussdo mais recente, veja-se Rodlach (2006).
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cuidados de satide, nas campanhas de vacinagio em massa, na expe-
rimentagéo biolégica, no desenvolvimento de armas de nova geracao’,

Também a teoria dos miasmas veio 2 tona com a epidemia de SIDA,
Lssa perspectiva transferia da vitima para os lugares e ambientes a res-
ponsabilidade pela difuséo das doengas. Teve bastante difusao antes
do advento da bacteriologia, que a tornou obsoleta, sem que, todavia,
deixasse de persistir latente; reemergiu apoutando o dedo aos centros
de devassidao, como Nova lorque e Los Angeles, aos lugares de pecado
e comportamento irresponsavel, comeo os bairros gay, as vielas dosdro-
gados, os bordéis de prostitutas, alassitude urbana em geral, enquanto
causas da difusio, quando ndo da prépria criagao, da nova epidemia®,
Poroutras palavras, o estigma desloca-se dos individuos para os lugares,
estendendo-se, por vezes, a continentes inteiros. Assim foi tratada, em
muitas instincias, a prépria Africa: um contentor de perigos e conta-
minagao, reactualizando-se, com a SIDA, alguns temas do niilismo e
preconceito geral sobre a insalubridade dos trépicos e da Africa em
particular que se tinharn popularizado entre europeus na época colonial.

Uma Gltima linha interpretativa sobre a doenga trouxe, de certo
modo, uma libertagdo da cadeia de estigmas, culpas, desculpas e con-
traculpas referidas: trata-se da teoria dos micrébios, ou germes, enfim,
o pensamento que abre a era da bacteriologia. Segundo a narrativa con-
vencional da histdria da medicina, a nova teoria seguiu-se e suplantou
ateoria dos miasmas, e a maioria de nés associa-a ao momento Pasteur
das descobertas cientificas. Seres microscépicos, invisiveis, sem razio
nem ambicao ou moral imputével, seriam responséveis pelas doengas,

7 Orqueveio também a chamar-se negacionismo teve varias formas; nos meios
gay urbanos norie-americanos, teve o seu melhor exemplo pas campanhas do jornal
New York Native; para a discussio e anélise, veja-se Epstein {1996) e Bastos (1999).
Chirimuuta e Chirimuuta {1989) equacionaram para Africa o tema da conspira-
¢do, mais rarde seguido por grande namero de pessoas e alguns lideres de paises
africanos. Para andlises recentes desta complexidade, veja-se Fassin {2007}, Youde
{2007) e Susser (2009), e, ainda, o classico de Farmer sobre o Haiti (1992). As teorias
conspiratorias sio facilmente recicliveis, como se viu a propésito da epidemia de
gripe HINT de 2009, quando abundaram os panfletos sugerindo que se tratava de
umna criacio artificial para vender produtos médico-farmacéuticos.

® Para uma narrativa do interior da epidemia nos seus inicios, centrada nos
lugares e agentes de contaminagao (o paciente zero), veja-se Shilts (1987). Para
uma discussdo da persisténcia das nogbes de lugares de contaminacao, veja-se
Saraiva (2009).
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sendo este um dispositivo de interpretacio da doenga mais democréd-
tico que os outros e a voz oficial do pensamento médico no século XX,
foi aplaudida a sua chegada ao conhecimento da SIDA, através de uma
entidade nova, o HIV, ou Virus da Imunodeficiéncia Hurmana.

O isolamento deste virus ndo ocorreu, propriarmente, a um pesqui-
sador iluminado num laboratério beatifico com vista para as encostas
de wma montanha mégica onde os cientistas se aproximam dos deuses
para trazerem redencao & humanidade em sofrimento e aos milhoes de
trabalhadores da sadde que deles esperam descobertas e novidades;
tao pouco teve lugar dentro de uma torre de marfim de onde irradiam
as sinergias criativas dos colectivos de génios. Foi antes da competi¢io
internacional de laboratérios ptiblicos - um nos Estados Unidos, outro
em Franga - ¢ num enredo complexo, numa histéria a que nio faltam
mas praticas, semiespionagem, assimetrias de género e clientelismos
que se fundiu, na entidade HIV, o francés LAV ¢ o americano HTLV-111%.

Este novo objecto de conhecimento foi rapidamente capturado pela
microscopia electrénica, visualizado, fotografado e, em pouco tempo,
sequenciado geneticamente. A prépria tecnologia de sequenciagao
genética teve um impulso de crescimento em fungao da necessidade
de conhecer maximamente o HIV - e mutuamente refor¢aram os res-
pectivos estatutos ontologicos™.

Para os envolvidos na epidemia, a identificagdo de um virus respon-
savel pela doenga representou um patamar de alivio e esperanga, uma
interpretacio asséptica e neutra, sem invocacéo de culpas ou produgao
de estigmas, apontando o caminho para uma intervengio possivel, uma

¢ Im 1988, publicou-se um artigo de consenso, no nimero especial “What
Science knows about AIDS, da revista Scientific American, em que se retratava
uma descoberta, paralela e simultinea, do virus responsavel pela SIDA, no
laboratério Pasteur, em Paris, pela equipa de Luc Montagnier (afinal, como mais
tarde se reconheceu, com lideranca da virologista Frangoise Barré-Sinoussi),
onde teria sido baptizado de LAV, e pela equipa liderada por Robert Gallo, nos
Institutos Nacionais de Satde do Estados Unidos, que o teria baptizado de HTLV-
-111; mais tarde, foi reconhecido que existiu contaminagao laboratorial, a partr
de amostras coni o virus isolado em Franga, tratando-se, portanto, do mesmo
espécime - o original LAV,

¥ Nos Gltimos anos, o estudo do conhecimento genético entrou em forga nos
interesses da antropologia; para wma primeira colecgio, veja-se Heath e Rabinow
(1993}, para trabalhos mais recentes, veja-se, por exemplo, Goodman, Heath e
Lindee {2003), Palsson (2007).
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terapéutica, quica uma prevencao ou mesmo uma erradicacio. Mas nem
aquela estd isenta dos constrangimentos culturais que condicionam e
modelam as outras produgdes cognitivas de que a ciéncia se distancia,
Um exarmne detalhado dalinguagerm usada para descrever a SIDA, o HIV
eas propostas terapéuticas que lhes foram dirigidas, sugere que também
neste plano o conhecimento esta condicionado por modelos, tensbese
articulagdes sociais.” E um tema sobressai entre todos, talvez sinal do
tempo em que vivemos, inscrito na linguagem, transportado para os
fenémenos organicos, naturalizado: o terma da guerra.

Tudo na SIDA é de guerra; fala-se de inimigos, defesas, ataques, gua-
ritas, trincheiras, sentinelas, mensageiros, transmissores, imunidades.
Altamente visivel, a SIDA popularizou esta linguagem, até entao usada
em momentos ocasionais de encontros privados com uma gripe ou uma
qualquer outra infeccio ou afec¢do, ou circunscrita aos livros diddcti-
cos que através de metaforas reconheciveis ajudavam a interpretar a
complexidade de alguns processos organicos e patologicos. Tornou-se
comum areferéncia ao cardcter insidioso desta infeccio, dado o facto de
o seu virus se instalar e atacar as chamadas células sentinela do sistema
imunitario, os linfécitos T4. Atacados, neutralizados e destruidos estes,
o corpo ficava & mostra, sem sentinelas nem guaritas, desprovido de
protecgoes, a sorte de todo e qualquer invasor, forte ou fraco, comum
ou raro, grande ou pequerno, como uma casa aberta a saqueadores de
momento ¢ ladrdes de ocasiao. Mesmo o mais mediocre dos invaso-
res, indbil para atacar um corpo em circunstancias normais, podia
fazer um festim com os corpos atingidos pelo HIV. E foi praticamente
nestes termos que se descreveram as patologias da SIDA, as estranhas
mortes por cryptosporidium, uma coisa de pombos; ou toxoplasmose,
de cachorros; ou pneumocystis carinii, coisa de orfanatos da Segunda
Guerra Mundial; ou sarcoma de Kaposi, coisa dos vales remotos do
Mediterraneo: inimigos improvaveis, oportunistas que se aproveitavam
do estado desguarnecido do corpo, perdidas as sentinelas, para ali

1 Ocampo de estudos sociais da ciéncia, que teve como precursores niais nomea-
dos Karin Knorr-Cetina (1981; 1999} e Bruno Latour (Latour e Wolgar, 1981), teve a
sua explosio na antropologia de meados da década de 1990 em diante {v. Franklin,
1995, entre outros) e é hoje um campo de enorme impacto e vitalidade (v. Hackett
et al., 2607). Para um volume sobre o campo e Portugal, ver Nunes e Roque (2008),
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fazerem incursbes e razias a baixo custo - e, no processo, levando-lhes
tammbém a vida em improvéveis circunstancias.

Perpetrou-se assim com a SIDA uma naturaliza¢ao dalinguagem de
guerra para a satde e doenga, com fortificacbes e exércitos que fazem.
do corpo reduto, fortaleza, cidadela, e do que estd fora do corpo um
espaco hostil, territério de inimigos, reserva de exterminadores. E enue
o reduto do corpo € o campo dos invasores que o ameagam espera-se
que estejam guaritas, defesas, tacticas e estratégias; armas, combates,
guerras, derrotas e vitorias.

Fig. 1 - Sisterna imunitdrio em acgéo (& esquerda) e enfraquecido (a direita),
segundo ilustragoes da autoria de Victor Lunn-Rockliffe

@ Victor Lunn-Rockliffe. Publica¢ao generosamente autorizada pelo autor

Tudo se passa, portanto, como se a vida e o vivo fossem subsumi-
dos na légica e razdo de ser dos exércitos, ou seja, a de existirem para
a guerra, sempre a guerra, imediata ou antecipada, para a qual hd que
estar preparado - uma guerra que, nos dias que passam, decorre da pro-
pria expectativa, e provoca-se quando néo acontece. Tao naturalizada
esta a transferéncia dos simbolos, icones e instrumentos interpretati-
vos entre o registo bélico e as outras instancias da vida que pouco nos


http:cin,:unstanci.as
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espantamos com o uso constante desta imagética no campo da satide,
Se a guerra esté por todo olado, os exércitos precedem-na e inventam-
-na se preciso for',

Quando acima distingufamos as formas de conhecimento mais
permedveis as tensoes da sociedade, por um lado, ¢, por outro, o
conhecimento cientifico, que beneficiaria de alguma independéncia
relativamente s configuragoes sociais, nao assinalimos devidamente
o quanto os proprios contetidos da ciéncia sdo, afinal, também eles,
um reflexo de tensdes sociais, as que pairam tdo firmemente no nosso
universo cognitivo que se naturalizaram e instrumentalizaram: assim
acontece com os modelos de guerra e a materialidade que compde os
exéreitos, as suas armas e as suas fortalezas®™.

Como os estudos sociais da ciéncia tém mostrado, a intrusdo da
sociedade no conhecimento cientifico ndo o transforma em “ndo cien-
tifico”, ideoldgico, mégico ou simplesmente ineficaz. Os “arsenais” qui-
micos desenvolvidos para o HIV, concebidos como conjuntos de armas
dirigidas a desactivar o inimigo por actuagao conjugada, resultaram em
muitos anos de vida para quem ji o nfio esperava, em multiplicadas pos-
sibilidades de actuagéao para os profissionais de satde e em novos pata-
mares de negocia¢io no plano da satide global, do desenvolvimento, da
interaccao norte/sult. Nao éineficicia ouincapacidade de representar
o real que estd em causa, mas antes o excesso de significados sociais que
passam por representacOes neutras e inocentes dos processos orginicos.

Resta perguntar como se cimentou este nexo, como se naturalizou
o conjunto de representagdes bélicas, de onde vem tanta proximidade
entre a medicina das deencas infecciosas e o campo militar, Para o
perceber, ha que olhar para o momento de grande intensidade de pro-
dugdo cognitiva que foi a expansio do conhecimento sobre doencas

2 para a discussio sobre a militariza¢ao da ideologia contemporinea, v. Lutz
{2001; 2006).

¥ Emily Martin (1994) mostrou que as percepgdes relativas ao sisterna itu-
nitdrio no tempo da SIDA iam muito para além do modelo de guerra, sobretudo
entre cientistas; todavia, aquele é o modelo mais difundido e disponivel. Parauma
discussiio mais completa, recentermnente editada, veja-se Cohen (2009).

4 A discussao sobre a distribuicao de antivirais a baixos preqos ou gratuita-
mente envolveu um grande ntmero de actores sociais, com grande protagonismo
das entidades, activistas e governos no Brasil (Galvio, 2005; Berkman et al., 2005;
Biehl, 2004; Smallman, 2007; Bastos, 2008},
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infecciosas e o inicio da era bacteriolégica. Este, apesar de ser habitu-
almente associado ao sdbio Pasteur emoldurado entre os seus frascos e
culturas de laboratério, ou ao sdbio Koch desenvolvendo os principios
daeticlogia infecciosa em torno da “peste branca” e silenciosa quefoia
uberculose, teve 0 seu momento e espago privilegiado em cenarios de
guerra. Desenvolveu-se em guerras propriamente ditas, em frentes de
acgao com a especialidade de medicina militar, ou nas guerras suspen-
sas, contidas, no controlo de fronteiras, na expansdo interna, na criagiao
de nagéo, na fortficagao do império. .

Foino dmbito da medicina tropical, em todas as suas frentes deimpé-
rio, de consolida¢io da nagdo ou de intervencdo militar internacional,
que se desenvolveram os modelos de conhecimento de que dispomos
para pensar as infecgoes. Eles sdo, portanto, também providos de his-
toricidade, que nos remete para o periodo de alto império e desenvol-
vimento da medicina colonial, e permeados de uma cultura de guerra.

Noutros lugares mostrei como, por vezes, era explicitamente directa a
passagem do registo militar para o registo organico*: quando o chefe de
servico do Estado da India Miguel Caetano Dias, um goés formado em
Portugal e amadurecido no exéreito colonial, relata os eventos na frente
de satide em Goanoano de 1902, e se entusiasma a usar a linguagem de
guerra para descrever a relacfo entre organismos humanos e agentes
infecciosos em ambientes tropicais, esta também a fornecer-nos um
manual completo de metaforas que ajuda a pensar a vida como um
campo de batalha continua, com frentes abertas, tropas estaciona-
das, assaltos, vulnerabilidades, defesas. Os seus recursos conceptuais
incluem a sugestdo de ver o agente damaldria como “ioméo uterino do
indfgena que ndo o abandona dobergo i cova” e se mantém com ele em
equilibrio instavel, abrindo caminho para “os seus primos co-irméaos da
flora microbiética tomarem de assalto o organismo’, desenhando um
modelo que sera retomado a propdsito da SIDA. Um outro factor que
tornava ¢ organisme “vulnerdvel e apto para ser presa dos Nossos ini-
migos” seria, segundo o médico, 0 excesso de sudaggo tipico dos paises
quentes. Meditando sobre o facil agastamento do figado nestes climas,
mostra que é um efeito de ser “uma das melhores e mais importantes
pracas da defeza organica (...) por assim dizer a sentinella vigilante que
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protege o habitante dos climas quentes dos ataques constantes des
seus inimigos” - ja que reforgar as defesas, “guarnecer (... as portas da
sua entrada, fortificando os meios de resistencia organica” decorre dy
impaossibilidade de manter constante uma “luta directa contra o micrg
organismo; que seria uma luta desigual e contra a prépria natureza, j4
que os microrganismos estariam dotados de “armas dle] proteccan”
extraordindrias que consistiam “na sua pequenez, na sua prodigiosa
fecundidade e admiravel latencia da vida” ",

Nao terd sido Miguel Caetano Dias a inventar estas imagens, mas
consegue, com alguma vivacidade, ilustrar de modo pessoal aquilo que
era de alguma forma um senso comumn partithado pelos que estavam
na dupla fungédo de manter as estruturas de guerra, enquarnto militares,
e a satde das popula¢bes, enquanto médicos de satde ptiblica. Sio
intimeros os exemplos ilustrados que naquela época conjugam as duas
linguagens: as narrativas da peste, as medidas de proteccdo, o levanta-
mento de defesas, a contengao e destruicio dos inimigos. A porosidade
entre os dois registos do pensamento e a acgfio era patente: a frente de
saude era também uma frente de batalha, e é um passo f4cil a partir daf
emprestar ao corpo, aos Orgaos, aos micrdbios e as particulas os instintos
bélicos que animavam a sociedade.

Hoje proponho um modelo um pouco mais alargado para dar conta
desta permeabilidade: nédo é apenas a militarizagiio do corpo que
decorre de se lhe aplicar a linguagem dos exércitos que estd em causa,
mas uma ideclogia de separa¢io e fronteira que do campo politico se
exporta para o da satide, e ali fica disponivel para ser reimportada para
a esfera politica, agora em roupagens organicas. Os exércitos $40 um
detalhe, uma componente de um sistema mais amplo em que existem
adversarios com capacidade de mituo aniquilamento, que em poténcia
se podem tornar incompativeis e destrutivamente medir forgas, mas
também podem relacionar-se de outros modos: conquistando, conver-
tendo, assimilando, acomodande, adaptando-se e mimetizando o outro.

Uma grande parte da configuragao politica do periodode alto impé-
rio é certamente guerreira, e fol levada para o cerne dos modelos que

 Arquivo Histérico Ultramaring, Servico de sadde da India, sala 12, Marco 1988,
Estado da India Portugueza - Relatorio do Servigo de saude, Referido ao anno de
1802, por Miguel Caetano Dias, Chefe do servigo de sadde
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Wsammos para pensar o corpo, e estes 1a ficaram, de tdo condensados
e primordiais: 0s ataques, os contra ataques, as delesas. Nao apenas
era a mesma sociedade a responsdvel pela conquista colonial e pelos
desenvolvimentos e aplicacoes da medicina tropical; por vezes, eram
as mesmas exactas pessoas que desempenhavam ambos os papéis e
actuavam nas duas frentes.

Fig 2a - Sir Patrick Manson no laboratério da Escola de Medicina Tropical de Londres
(Seamen’s Hospital Society, fotografia, 1510)

® Wellcome Library, London. Publicado.com a generosa autorizagdo da Biblioteca Wellcome

Fig 2b - Ixperiéncias de Sir Patrick Manson com filaria sanguinis-hominis num
sujeito humano na China (pintura de E. Board, ca. 1912)

© Welicome Library, London. Publicado com a generosa autorizagio da Biblioteca Wellcome

Mas algo para além da guerra se passava nos circulos em que se
desenvolveu a medicina tropical e o conhecimento das doencas infec-
ciosas, e do sistema imunitirio, que usamos até hoje. Fora da guerra,
mas tendo-a implicita, as sociedades de matriz europeia conquistavam
espacos e dominavam populagdes. Desenhavam recortes e erguiam
muros, definiam oposicies inultrapassdveis, disponibilizavam concei-
tos como o de raca e nacéo para agrupar as diferencas e fechavam-nos
em identidades de ontologias diferenciadas e hierarquizadas. Havia
cidadelas e muros a separar o civilizado do mato, a cidade de casas e 0s
arredores de palhotas, e dentro dos muros vivia-se uma paz contida e
estruturada pela ameaca do exterior - nas colénias europeias em Africa
e na Asia, mas também nas cidades brancas em expansio na Austrdlia
e Américas; a polarizacio das diferengas e a racializagao hierarquizada
dos grupos serviu de pano de fundoideoldgico para os projectos expan-
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sionistas. K junto com estes se consolidou o modelo de guerra, enquanto
estruturante das ocorréncias infecciosas.

Este modelo de fortificacao persistiu até hoje, como nos mostra o
conjunto de reaccdes a epidemia de SIDA. Bem pode o pensamento
pos-moderno por-nos a disposi¢do modelos de flexibilidade, de
identidades muliiplas e de comunicacao em rede, que a abordagem
conceptual e terapéutica que nos domina é ainda inspirada na guerra,

Figs. 3a, 3b, 3¢ - A fronteira Eumpa/Africa em Ceuta e estreito de Gibraltar.
Fotos da autora, Fevereiro de 2010

© Cristiana Bastos

I também com reverberacdes de guerra e intervencao bélica que
entramos no século XXI, como que anulando os efeitos do pacifismo,
desarmamento, ajuda humanitéria, ONGs, desenvolvimento, Cruz
Vermelha, OMS, ONU e o degelo da chamada Guerra Fria. Curiosa-
mente, si0 agora as guerras que tomam emprestada a linguagem das
doencas infecciosas. Mais ainda, as tensées de fronteira, hoje vividasna

¥ Paraadiscussio, veja-se Martin{1994), Haraway (1991 e, tamabém, Tauber (1994).
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economia global fazem reviver as metédforas mais duras que ransitaram
entre a légica militarizada das poténcias coloniais e as descri¢des do
corpo e agentes patogénicos®®,

Os muros erguem-se de novo, € os inimigos sdo nomeados entre 0s
diferentes - os imigrantes, os viajantes, os estranhos. O perigo é confe-
rido agora aos que chegam e transitam; para fechar um circulo completo
de metaforas, sdo agora os imigrantes e os estranhos que passam por
inimigos téxicos e invasores contra quem ha que montar guardas®. Ea
linguagem da vulnerabilidade, passada da ordem colonial ao orgdnico,
regressa também, mobilizando os mais redutores mecanismos da cogni-
¢ao, entretanto consolidados pela prépria légica biomédica, do plano
do organico para o do Estado, das leis, dos preconceitos que exacerbam
o medo da diferenga e dos diferentes.

Se pensdvamos que a biomedicina pairava longe das tensdes sociais,
sabemos agora que ndo apenas as acolhe e incorpora, como ainda
devolve a sociedade as referéncias orgnicas que ajudam a formular, e
potenciar, as velhas e as novas tensoes.
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