Introducio

Uma histéria antropolégica
da malaria em Portugal

Malaria e malarias

O objecto central deste trabalho é a anilise do processo de
produgao social da maldria em Portugal Pretendo seguir os vérios
actores que, a partir de condi¢des sociais e situagdes estatutdrias
muito diversas, se associam voluntiria ou involuntariamente nesta
dinidmica diacrénica de encontros explicitos ou implicitos, delibe-
rados ou despercebidos em torno da maldria. Uma (suposta) realida-
de universal que, afinal, acabou por emergir numa multiplicidade de
experiéncias, vivéncias, percepgdes e préticas, confluindo na ideia da
existéncia de varias «maldrias».

Por «virias ‘maldrias’> entendo a pluralidade de vivéncias dos
sujeitos afectados por esta doenga («outras maldrias» vividas na
pele), mas também a pluralidade de priticas médicas a esta asso-
ciadas, vividas num contexto de tensio em torno de concepgoes
que se pretendem universais. Tomo de empréstimo a nogio de
«multiplicidade», conceptualizada por Annemarie Mol (2002) no
seu trabalho sobre a relagio da medicina ocidental com o corpo e as
doengas, teorizada a partir dos diversos modos de fazer e apresentar
a arteriosclerose e centrando-se nas nogdes de prdtica e enactment
(apresentacao, encenacio).
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A conceptualizagio de Mol é apenas uma referéncia orientadora,
neste trabalho, para dar conta da diversidade de elementos envol-
vidos na defini¢io da maliria e de como esta decorre de diversas
praticas (discursivas, técnicas); estas compreendem accdes indisso-
cidveis de ideias e competéncias, envolvendo individuos, objectos,
técnicas, instituigdes. Os lugares a que me refiro ao longo deste
trabalho, como espagos distintos de definigio da maliria, sio eles
préprios maltiplos e podem estar muito distantes entre si. As
diferentes configuragdes da maldria tornaram-se perceptiveis nas
praticas de que dio conta os artigos médicos, a bibliografia sobre
histéria da maldria e as memorias recolhidas sobre «ter maldrias.
Neste conjunto de fontes, as diferentes maldrias sio uma e a
mesma doenga, numa convergéncia ticita subjacente 2 relagio entre
os diferentes actores e resultado da partilha de referentes, sinais
fisicos comummente reconhecidos (em particular a febre intermi-
tente), ainda que diferentemente nomeados;!' trata-se, contudo, de
uma mesma doenga experimentada de maneiras diferentes, defi-
nida de acordo com agéncias e trajectdrias pessoais e colectivas.

A malaria é aqui percebida como uma doenga definida a partir
de determinadas manifestagdes fisicas (ver Rosenberg 1992; Lowy
2001) causadoras de desconforto, dor e eventualmente morte, as
quais se associam praticas conceptuais (definigdes), discursivas
(designacdes, nomeagdes) e técnicas que diferem ao longo do
tempo e no espago. Para Charles Rosenberg, «De certa maneira
a doenga ndo existe até que concordemos que sim, percebendo-
-a, nomeando-a e dando-lhe resposta» (1992, 305).2 Contudo, esta
afirmagio pretende apenas realcar a importancia do reconhecimento
social e da nomeagio para a existéncia da doenca enquanto «fend-
meno social», nio lhe negando uma dimensio biolégica indefinida,
traduzida por exemplo na dor (Rosenberg 1992, 306). A doenca é,
por conseguinte, um «fenémeno ‘biocultural’» (Léwy 2001, 19); e é
na prética (nas praticas, mais exactamente) que se configura como

' Quando falo em formas diversas de nomeagio, refiro-me as diferencas
entre os nomes biomédicos mais comuns para a maldria (maldria e paludismo)
e os nomes que eram popularmente atribuidos supostamente 3 mesma doenca:
sezdes, maleitas, acréscimos, quartis. Ao assumir que as varias nomeagdes dizem
respeito 2 mesma doenca, adopto a «traducio» biomédica que reconhece em todas
elas a «maldria».

? Todas as tradugdes de citagdes em lingua estrangeira sio da responsabilidade
da autora.
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tal (Mol 2002), revelando-se heterogénea nas formas que assume e
volatil na sua caracterizagio. E produzida tanto pelas diversas sensa-
¢oes, dificuldades, incapacidades, dores e transtornos do quotidiano,
experimentados pelos doentes, como pelas técnicas de diagnéstico
empregadas pelos médicos.

Do ponto de vista cientifico e médico, diferentes principios
tedricos e recursos tecnoldgicos, indissocidveis das condigdes sociais
(politicas, econdémicas, ideolégicas) da sua producio e difusio,
proporcionam experiéncias e definicdes diversas da maldria, ao longo
do tempo; ou seja, «Uma tal visio do mundo natural através das
‘lentes das praticas cientificas’ (observagio, analise, experimentagio
e intervencdo) gera ‘factos cientificos’ (conceitos, objectos, técnicas,
classificagdes) dependentes do lugar e do tempo da sua produgio,
bem como das redes nas quais se inserem e no seio das quais
circulam» (Lowy 2001, 24).

As diferencas nas condicbes e elementos localmente associados
na configuragio da maldria resultam em maultiplas maldrias, que
coexistem no seio da prépria comunidade médica internacional, asso-
ciando diversas técnicas, modelos, recursos, experiéncias, necessi-
dades, etc. E nesta multiplicidade que se insere a maldria em Portugal,
na primeira metade do século xX; nio como uma excep¢ao ou uma
peculiaridade no panorama da internacionalizacio dos modelos
e politicas de satide e doenca, mas com as especificidades que se
revelam a um olhar que procura, 3 partida, a diversidade resultante
de maneiras de pensar e fazer distintas, as dinimicas da associagio/
combinagio de diversos elementos em condigdes e contextos dife-
rentes. Trata-se, portanto, de perceber o resultado da compreensio,
interpretagio, apropriagio e experiéncia local do conhecimento e
do «saber-fazer» médicos (compreendidos como verdades universais
pelos seus produtores) sobre a maldria.

No contexto portugués, a circulagio e universalizagio dos
saberes e dos «saberes-fazer» sobre a maldria serviam a procura
de legitimagio cientifica do estudo, regulagio e praticas médicas
sobre esta doenca, em Portugal, constituindo-se como um desafio
3 iniciativa e capacidade (cientifica e politica) nacional nessa area.
Era no contexto internacional de produgio e circulagio dos saberes
médicos que os médicos portugueses procuravam a alianga e coope-
ragio directa de actores que proporcionassem o acesso a autoridade,
globalmente reconhecida, resultante dos efeitos praticos desses
modelos e técnicas. Esta procura activa de aliancas concretizava-
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-se em parcerias internacionais para a institucionalizagio da satde
publica, bem como para o estudo, tratamento e controlo da malaria.

Dando conta das memorias sobre as experiéncias da maldria
quero também acrescentar-lhe outro corpo e a experiéncia fisica
da doenga, mediada por multiplos factores revelados nos discursos
directos dos (ex-)doentes. Esta nio se resume 2 experiéncia senso-
rial e cognitiva da palpagio de um baco dilatado ou da visio dos
parasitas numa preparacio de gota espessa de sangue, sob a lente
de um microscépio, caracteristica de algumas narrativas médicas
que «objectificam» o corpo doente e o reduzem a partes (baco,
sangue) ou 2 rentabilidade da for¢a de trabalho. A maldria, defi-
nida pela rememoragio de experiéncias passadas, inclui como eixo
a nogio de «sofrimento» partilhado pelos membros de um grupo
profissional, congregando os elementos e os gestos do quotidiano
com as hierarquias sociais e as relagdes de trabalho, como partes
fundamentais da constituicio das malarias individuais. As narrativas
sobre as experiéncias pessoais da maldria remetem também para a
necessidade de considerar os diversos factores micro e macrossociais
envolvidos nessas experiéncias, condicionando a vulnerabilidade e
possibilidades de resposta dos individuos a doenga, na linha do
conceito de «sofrimento social» desenvolvido por Arthur Kleinman,
Veena Das e Margaret Lock (1997) e reconhecendo a relevincia
da historicidade das condigdes politicas, sociais e econdmicas
que geram esse sofrimento e 0 modo como é vivido e percebido
(ver o conceito de violéncia estrutural de Paul Farmer [2004]).

Assim, este trabalho apresenta-se como uma «narrativa hibrida»
(Dube 2007, 2). Por um lado, di conta das «priticas conceptuais»
e das «priticas materiais» (Pickering 1992) que na sua dinimica
histérica produzem a maldria, na sua multiplicidade. Nesta perspec-
tiva, veremos como circulam individuos, ideias, conceitos, discursos
e técnicas entre o Internacional, o nacional e o local, revelando
a malariologia como produgio social e os processos que, no seu
percurso histérico, consolidam as defini¢des cientificas dominantes
da maléria. Por outro lado, a mindcia do olhar antropolégico, focado
no particular, nos individuos e nas suas redes imediatas de sociali-
zacdo, permite dar conta de outras maldrias inscritas no quotidiano
dos individuos e das comunidades. Assim, veremos como falam e
fazem médicos, politicos, técnicos de saide, populagio.

A partir de uma «etnografia histérica», e dialogando com outros
trabalhos que cruzam as abordagens de ambas as disciplinas, no
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sentido de complexificar a reflexdo sobre a constituigio e implantagio
da medicina europeia nos espagos coloniais, Cristiana Bastos defende
o interesse de «combinar histéria e antropologia de forma mais
sistemdtica», bem como de «estudos empiricos detalhados influen-
ciados por ambas» (Bastos 2007, 100), realgando a importancia das
particularidades, dindmicas e processos localizados do encontro entre
agentes e formas de saber diversos, variando no tempo e no espaco.
Mas, embora a relagio entre antropologia e histéria seja muitas vezes
pensada a partir dos estudos coloniais e pds-coloniais, essa relagio
ndo se esgota nesta drea, COMO O comprovam, entre outros, alguns
trabalhos de José Manuel Sobral (1995, 1997, 2004) e de Robert
Rowland (1997), referentes ao contexto portugués metropolitano
dos séculos x1x e xx. Nestes trabalhos, o didlogo entre antropologia
e histéria decorre da temporalidade dos préprios objectos de anilise
(Sobral 2004). Mas resulta também do incitamento da abordagem
etnografica A perspectiva histérica, resultando em reflexdes sobre
o encontro entre o passado e o presente (Sobral 1995, 1997), bem
como do apelo 2 mindcia da etnografia, como método para resolver
problemas e responder a questdes particulares da histéria (Brandio
e Rowland 1980). Estes trabalhos realcam a dinimica e o caricter
processual de aspectos sociais, politicos, mas também de ideias e
conceitos, bem como a importincia de interpretagdes que exploram
as ligacdes e implicagdes mutuas entre o local e o global.

Alguns trabalhos especificamente sobre maldria, entre a hist6ria
da medicina e a histéria da doenga, foram referenciais para as
perspectivas aqui seguidas. Esses trabalhos permitem estabelecer
comparagdes e paralelos analiticos com outros contextos locais de
configuracio da maldria. Ao mesmo tempo, expressam a multipli-
cidade de perspectivas possiveis (se nio inevitiveis) na produgio
de uma histéria da maliria, repercutindo a multiplicidade de
factores que influenciam a caracterizagio, incidéncia e distribuigio
da doenga. Trata-se predominantemente de trabalhos referentes a
contextos nacionais (Espanha, Itilia, EUA, México), realcando
a importancia de factores socioeconémicos, politicos e ecold-
gicos que condicionam a distribui¢io da doenga, as estratégias
adoptadas para o seu tratamento e controlo, a vulnerabilidade de
determinados grupos sociais (Humphreys 2001; Rodriguez Ocafia
et al. 2003a, b, ¢; Snowden 2006; Cueto 2007). Nestas abordagens
procura-se também identificar os multiplos actores envolvidos nas
questdes nacionais da maldria, 20 mesmo tempo que se realga a
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internacionalizagio do «problema da malaria», no século xx, bem
como a tendéncia para a uniformizagio de estratégias para o seu
controlo, a escala global.

Estes trabalhos (uns mais do que outros) influenciaram a abor-
dagem as fontes identificadas, localizadas e acedidas, guiando o
olhar sobre estes materiais. Ofereceram também direc¢des para
a problematizagio e o questionamento da producio social da
maldria em Portugal — o seu reconhecimento como ‘uma questio
nacional’ —, bem como informagio sobre outras maldrias, em outros
espagos € com outros agentes locais. Assim, permitem interrogar,
comparando, mas também conhecer os agentes e eventos distantes
convocados pelos actores da maldria em Portugal. Sio as fontes
sobre a maldria em Portugal que constantemente remetem para
referéncias fora das fronteiras do «mundo portugués», procurando
a todo o custo juntar-se-lhes e engajar a sua autoridade, numa
tentativa de recusar a sua prépria subalternizacio e invisibili-
dade, na escala internacional. Ciéncia médica, parasita, mosquito,
arrozais, pantanos, Laveran, Ross, os malariologistas italianos, as
préaticas preventivas, sio elementos convocados para documentar
a maldria em Portugal e dar-lhe forca como problema de satde
publica. Coisas, pessoas, lugares e tempos diversos estio ligados
pela maldria. Assim, outros trabalhos sobre a histéria da medicina
e de outras doengas (como o de Ilana Lowy, referido nesta intro-
ducdo), sobre a histéria da saide publica, em outros contextos
nacionais (por exemplo, Birn 2006; Hochman 2006), bem como
sobre a constituicio das disciplinas cientificas e das especialidades
médicas ou das relagbes internacionais na drea da satide permitiram-
-me também explorar a nogio de «defini¢io biomédica da malaria»
como uma producio cultural e social (ver Packard e Brown 1997),
nio s6 problematizando a sua universalidade, mas também a sua
homogeneidade.



