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“Todos nds herdamos no sangue lusitano
uma boa dosagem de lirismo. Além da sifilis, é claro.”
Calabar, Chico Buarque e Ruy Guerra

Introducio

No contexto das sociedades ocidentais, poucas doengas oferecem
tantas questdes interessantes 2 reflexfio histérica e sécio-antropolégica
quanto a sfifilis. Problemas de toda ordem emergem quando nos
debrucamos sobre a vastissima produgio erudita por ela motivada
desde a sua irrup¢io na Europa em finais do século XV. Em sua
realidade quase totémica, a sifilis tem sido “boa para pensar” sobre
o modo pelo qual se produzem as “descobertas cientificas”;! sobre
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£ interessante notar que
as modernas anilises
sécio-antropolégicas so-
bre o discurso e as pri-
ticas cientificas tém
como precursor jus-
tamente um trabalho
sobre sfilis. Trata-se do
livro de Fleck (1986),
cujas idéias se desen-
volvem a partir da
anilise da ‘descoberta’
de Wassermann, na
Alemanha, em 1906, de
um teste sorolégico que
possibilitava detectar a
presenga do Treponema
palidum, considerado o
agente causador da sifilis,
no sangue dos conta-
minados.

2Algumas dessas ques-
toes tém sido exploradas
por historiadores e
cientistas sociais, como
Brandt (1985); Quétel
(1986) e Corbin (1988;
1982; 1981; 1977).

as relacdes entre técnicas diagndsticas ou terapéuticas e nosologia;
sobre os compromissos possiveis entre o pensamento cientifico e
determinados imperativos morais e categorizagdes sociais; sobre
as implica¢des éticas de certas intervencdes cientificamente
orientadas; sobre a divisdo internacional do trabalho cientifico etc.?

Os dominios da sifilis s3o realmente imensos, mas niio quero
com isso perpetuar aqui uma idéia que os especialistas em sffilis, os
sifilégrafos, souberam muito bem impor desde finais do século XIX,
ou seja, de que a sifilis era uma espécie de “doenga total”, atacando
todos os 6rgios, todas as racas, em todas as idades e individuos
de qualquer sexo. Ao contririo, este artigo aborda um tema bem
especifico, desenvolvido mais longamente em um outro trabalho
(Carrara, 1996). Trata do modo pelo qual, durante o periodo que se
estende de finais do século passado até meados da década de 1940,
os sifilégrafos brasileiros estabeleceram as particularidades da doenga
no Brasil. Como, através dela, pdde-se pensar a posi¢io do pais no
concerto das nagdes e se pretendeu, principalmente a partir da década
de 1920, re-situi-lo, reivindicando seu acesso ao mundo dito entio
‘civilizado’. Para tanto, acompanharei resumidamente o didlogo nem
sempre explicito que os médicos brasileiros, especialmente os
sifilégrafos, mantiveram com seus colegas estrangeiros.

Ao longo de todo o periodo histérico aqui considerado, é
possivel estruturar tal didlogo em torno de trés temas principais.
O primeiro relaciona-se 2 idéia de a sifilis ter se originado no
continente americano, devendo, portanto, ser considerada doenga
autéctone no pais. O segundo diz respeito 2 sua enorme
disseminagio no Brasil, comparativamente a outros paises, dadas
certas varidveis biolGgicas, sociais e morais especificamente
brasileiras. Tais varidveis explicavam em parte, e este é o terceiro
tema, a fei¢io singularmente terrivel com a qual a sifilis
supostamente se manifestava entre nés. Assim, conforme
transparece na documentacio brasileira analisada, do ponto de
vista da sifilografia internacional do periodo, além de espécie de
patrimdnio imemorial, a sifilis brasileira devia ser considerada, dada
sua larga disseminacio, uma espécie de atributo dos brasileiros, nos
quais ela se manifestaria de modo terrivelmente grave e mutilante.

Foi em relag¢iio a essa representacio genérica que os médicos
brasileiros se posicionaram e o modo como o fizeram constitui o
assunto deste artigo. Enfatizarei sobretudo o papel decisivo que, a
partir da década de 1920, a sifilis desempenhou no imbito da alentada
discussio em torno das causas da degeneragio do povo brasileiro.
Ao deslocar o tema da miscigenagio racial — dos efeitos euge-
nicamente nocivos da conjun¢io de neolatinos, como os
colonizadores portugueses, com racas ainda mais ‘inferiores’ —
para o da patologia sexual, abriu a possibilidade de se pensar
uma ‘redeng¢io’ mais ripida e segura para o pais.
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3 Sempre considerada
doenga do “outro”, do
“estrangeiro”, entre seus
indmeros nomes, a sifilis
foi também conhecida
como mal-americano, mal-
canadense, mal-céltico,
mal-de-nipoles ou mal-
napolitano, mal-dos-
cristios, mal-escocés, mal-
francés, mal-germinico,
mal-ilirico, mal-gilico, mal-
polaco, mal-turco, mal-
portugués. Ao que parece,
até o século XIX, no Brasil
utilizavam-se sobretudo as
expressdes mal-venéreo e
mal-gilico, ou simples-
meate gilico.

4 As teorias fisiolGgicas
de Broussais e seus
discipulos encontraram
inimeros adeptos no
Brasil na primeira
metade do século XIX.
Ao incorpori-las, eles
passaram a acreditar que
a sffilis nio era doenga
contagiosa, e sim pro-
duzida por uma irritagio
dos 6rgios sexuais, que
posteriormente espa-
lhava-se pelo corpo. Na
origem de tal irritagio
estariam a repeticio do
ato sexual ou sua rea-
lizacgio em condigdes
consideradas  anti-
higiénicas, principal-
mente com mulheres
menstruadas.

" A GEOPOLITICA SIMBOLICA DA SIFILIS

Uma doenga estrangeira

Atualmente hia um certo consenso quanto ao fato de a sffilis ter sido
uma doeng¢a desconhecida no Velho Mundo até finais do século XV.
Porém, sua origem geogrifica continua causando polémicas (MacNeill,
1976). De fato, nenhuma outra doenga provocou tio acirradas disputas
em rela¢io a0 seu local de origem quanto a sifilis. Por ter sido uma
das mais estigmatizantes doengas humanas, nenhum povo ou nagio
aceitava de bom grado ser apontado como seu bergo, ‘privilégio’
que sempre se reservava aos inimigos.> Como dizia um sifilégrafo
brasileiro da década de 1920 (Almeida, 1925, p. iii): “A sifilis ninguém
a quer, nem como héspede, nem como vizinha e muito menos
como patrimonio histérico ou de familia. A sua vida de indesejivel,
negada por toda a parte, apresenta, ji por si, um embarago para a
fixagio de sua hist6ria através dos séculos.”

Antes de ter se estabelecido mais firmemente ao longo da primeira
metade do século XX, a cren¢a na origem americana do mal, que
clandestinamente voltara 2 Europa nas naus de Colombo, parece ter
oscilado conforme se aceitasse uma ou outra das diferentes
concepgdes da doenca. Caso se acreditasse, como faziam muitos,
em sua geracio quase espontinea a partir de uma sexualidade
pecaminosa e/ou excessiva, a hipétese de uma origem americana
nio podia facilmente ser sustentada. Como o pecado havia nascido
com o mundo e 0 excesso sexual nio era uma prerrogativa dos
indios americanos, ndo havia qualquer razio plausivel para se acreditar
que os antigos desconhecessem os seus frutos. Como explicitava
um médico brasileiro (Lima, 1849, p. 2) de meados do século XIX:

“Se a natureza pretendeu castigar aqueles que infringiam as suas
leis com as afecgdes sifiliticas, por sem divida nio esperaria até
o descobrimento da América para sobre os delinqiientes arremessar
o golpe fatal, por isso que muitos séculos antes desse
descobrimento viveram os césares, os neros, os heliogibalos, as
messalinas e outros prodigios de voluptuosidade.”

Até a passagem do século, mesmo depois de a relagio entre a
sffilis e a imoralidade ter se tornado indireta e mediada pelo
contigio, o valor moral da doenga continuou a fornecer argumentos
aos que se opunham 2 chamada hipétese americana. Assim, se
muitos ainda duvidavam da origem americana da sffilis, era porque,
como dizia um outro médico brasileiro (Pires de Almeida, 1902,
p- 77), “as Américas nio ofereceram nunca os mais obscenos
exemplos de corrupgio que nos apresentou o Velho Mundo”.

A hipétese americana estava igualmente excluida caso se
considerasse a doengca como transformacio de outra doenga mais
antiga, como a lepra, como produto de conjungdes astrolégicas
ouclimiticas, ou, ainda, como simples fenémeno inflamatério.* Desse
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5 £ o caso do médico
francés radicado no Rio de
Janeiro, José Francisco
Xavier Sigaud, que
defendeu a hipétese
americana em seu Du
climat e des maladies du
Brésil. Segundo o mais
importante historiador da
medicina brasileira, este
trabalho deve ser con-
siderado “o melhor e mais
substancioso tratado
escrito no século passado
sobre o estado da me-
dicina no pais” (Santos
Filho, 1991, p. 15).

modo, embora nem todos os contagionistas fossem partidirios da
hipétese americana, todos os que defendiam a origem americana do
mal supunham necessariamente seu cariter contagioso. Pode-se
mesmo acreditar que, depois da ‘revolugiio pasteuriana’, com a
vitéria indiscutivel dos contagionistas, a consolidagiio da hipétese
americana tenha recebido contribuicio decisiva.

Durante o século XIX, a opiniio dos médicos brasileiros a
esse respeito parece ter divergido bastante. Enquanto figuras
eminentes acreditavam ser a sifilis doenca autéctone no
continente,’ outros ji apontavam claramente o cariter
discriminatério e estigmatizante da hipdtese americana. Para
alguns, os europeus, mais particularmente os espanhéis, querendo
desculpar o seu “procedimento com os desgracados americanos”
fizeram “acreditar ao povo e mesmo a um avultado nimero de
facultativos ilustres que a pura, a inocente América, ignorando
torpezas, ornada dos costumes os mais simples, havia comunicado
sifilis 2 ja tAo corrupta e voluptuosa Europa” (Lima, 1849, p. 2).

Com a progressiva aceitacio da origem americana do mal, ao
longo da primeira metade do século XX, a comunidade de sifil6grafos
brasileiros, cada vez mais numerosa e poderosa, ird empreender um
importante trabalho de geopolitica simbdlica: demonstrar que, sendo
de origem americana — como acreditavam, entre outros, grandes
especialistas europeus, como os franceses A. Fournier e E. Jeanselme
—, a sifilis ndo era, entretanto, conhecida no Brasil antes do
descobrimento. Ou, como em 1918 dizia o mais importante sifilégrafo
brasileiro do periodo, o prof. Eduardo Rabelo (1921, p. 325), que ela
havia sido “mau grado nosso, implantada em nosso solo virgem e
transmitida 2 nossa raga sadia”. Para Rabelo, nio parecia haver
ddvida quanto ao fato de a sifilis ser originiria das Grandes Antilhas
e de ter sido levada a Europa por Colombo, como queriam entio
os mestres franceses. Em artigo de 1925, ele dizia:

“Assim depdem, para bem dizer, todos os escritores da época;
cronistas, historiégrafos, amigos ou inimigos dos indios e, prin-
cipalmente, os médicos que, a partir da data da volta de Colombo,
comegaram a descrever com impressionante unanimidade o ‘morbus
novus’, ‘inauditus’, ‘ignotus’ que, passando da América 2 Espanha,
assolou a Fran¢a e a Itilia sob aspecto francamente epidémico, tal
como ainda hoje vemos a sffilis se propagar em certas possessoes
européias de além-mar, ainda indenes. Tanto era desconhecida que
lhe ndo sabiam o nome e foi sendo mal espanhol, francés, napolitano,
até que do poema de Fracastor se derivou a atual denominacio.”

Porém, ndo podia ser brasileira. E, para provi-lo, o sifilégrafo se
volta para os cronistas do século XVI e para os testemunhos sobre
os povos indigenas brasileiros ainda isolados, que comegavam entio
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6 A identidade entre
bouba e sifilis levantaria
dsperas discussdes no
meio médico brasileiro da
passagem do século XIX
para 0 XX. Ao que parece,
a polémica s6 terminaria
definitivamente depois
de 1905, ano em que
Castelani ‘identificou’ o
suposto agente causador
da bouba ou framboesia
trépica, também conhe-
cida como pian ou yaws.
Tratava-se de um outro
treponema (Treponema
pertenue), morfologi-
camente icdéntico ao da
sifilis ¢ que, embora
cedesse também 2 agiio
do merctrio, niio era de
transmissio sexual, A
bouba era encontrada
sobretudo nas zonas
tropicais das Américas,
Africa, Sudeste da Asia
e Oceania (Bechelli,
1976, p. 809).

7 Segundo a antrop6loga
Nadia Farage (1991), o
ouvidor-geral da Capi-
tania do Rio Negro,
Ribeiro de Sampaio,
deixou relatos de duas
viagens ao extremo
Norte do pais: uma rea-
lizada em 1775 ao rio
Negro, e outra, ao rio
Branco, em 1777.

A GEOPOLITICA SIMBOLICA DA SIFILIS

a ser produzidos de forma mais sistemdtica. Para ele, todos os nossos
cronistas de primeira hora haviam tecido “universais gabos 2 pele
dos indios”. Apenas os cronistas da segunda metade do século XVI
(André Thévet, Jean de Lery, Gabriel Soares de Souza) e observadores
posteriores teriam se referido 2 incidéncia de males que se poderiam
considerar manifestacdes sifiliticas ou boubdticas® entre as
populagdes indigenas, ji em contato regular com europeus e
africanos. Além disso, observadores contemporineos que
penetravam os sertdes, como Rondon, Murilo de Campos, Olimpio
da Fonseca Filho e Roquette-Pinto, atestavam que populagdes
indigenas ainda isoladas eram indenes 2 sifilis.

Também na década de 1920, a inexisténcia da sifilis no Brasil
pré-cabralino comegava a ser intensamente defendida por um outro
importante sifilégrafo brasileiro, o carioca Oscar da Silva Araxjo.
Em longa e fundamentada exposicio, ele retoma as fontes sobre as
quais se baseavam os que até entio mantinham opiniio contriria
(Aratjo, 1928). O eminente prof. Sigaud, escrevendo em meados do
século XIX, apoiava-se em relato setecentista do viajante portugués
Ribeiro de Sampaio para defender a hipétese americana.” Tal
relato era sem duavida estratégico, por tratar justamente da regiio
do rio Negro, no Norte do pais, mais préxima, portanto, das
Antilhas. Citando Sampaio, AraGjo mostra que os sintomas por ele
descritos s6 teriam podido ser considerados sifiliticos por Sigaud
devido ao fato de ainda nio se ter distinguido a sifilis de outras
dermatoses e doengas venéreas, em meados do século XIX. Assim,
o mais provivel parecia ter sido a introdugdo da sifilis apenas
depois da chegada dos portugueses, quer fosse através dos novos
contatos intra-americanos, ou, mais provavelmente, “de torna
viagem”, como dizia Rabelo, com os colonos europeus.

E certo que outros sifilégrafos do periodo, como Tedfilo de
Almeida, continuariam a defender i# totum a origem nao-americana
da doenga. Nesse ponto, como ironizava em 1925 (op. cit., p. 3),
estava de acordo com os pesquisadores norte-americanos, que
“renunciam essa reivindicagio que se faz para América, de ser o
berc¢o da sffilis, inda mesmo que esse bergo sejam as Antilhas...”. De
todo modo, difunde-se rapidamente no meio médico brasileiro a
idéia de a sifilis ter sido trazida para o Brasil pelos europeus
(especialmente pelos franceses e pelos degredados portugueses), ou
seja, de que aqui, como afirmava Oscar da Silva Aradjo, melhor
do que em qualquer outro lugar do mundo, teria aplicacio a
maxima “civilizagdo igual a sifilizacao”.

Percorrendo a densa rede de relagdes que a época unia
especialistas brasileiros e estrangeiros, essa idéia logo iria ser adotada
fora do pais. Em meados da década de 1920, ela seria reproduzida,
por exemplo, pelo diretor da Sociedade Alema de Luta contra as
Doengas Venéreas, H. Roeschmann, em seu trabalho comparativo
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sobre a luta antivenérea em diferentes paises. Ao discorrer sobre
o Brasil, ele afirmava (1929, p. 37):

“No que respeita 2 origem da sifilis a opiniio mais aceita é que
tenha sido ela trazida da América do Norte para a Europa na armada
de Colombo; para a América do Sul ela foi levada pelos portugueses,
ocasido em que houve dissemina¢io entre os habitantes que
entraram em contato com os colonizadores, sobretudo entre as
populacdes litorineas. Os habitantes do interior ficaram por longo
tempo completamente indenes.”

Como se vé, durante a década de 1920, a reflexao sifilografica
brasileira conseguiu a extraordiniria facanha de fazer com que a
sifilis pudesse ser simultaneamente americana, como queriam o0s
mestres europeus, e européia, como queriam os americanos.
Interessante origem da doen¢a que simbolicamente parece traduzir,
de um lado, a prépria posi¢io que os sifildgrafos brasileiros (e
mais amplamente, a medicina brasileira) assumiam na hierarquia
internacional de especialistas: dependentes, é certo, dos centros
europeus, mas ji com poder suficiente para desenvolverem uma
reflexio cientifica original. De outro lado, parecia também traduzir
a propria posi¢cio que se reivindicava para o Brasil na hierarquia
das nag¢des. Ora, seguramente havia paises ainda mais pobres e
politicamente mais frigeis, como os das Antilhas, para carregarem
sem protestos o Oonus de serem o berco do mal. Nesse sentido, a
reflexido dos sifilografos brasileiros quanto 2 origem da sifilis ndo
deixava de distinguir o Brasil dessas outras nacdes, incorporando-
o, ainda que parcialmente, ao “mundo civilizado”.

Movimento semelhante transparece, como veremos a seguir,
também quanto ao outro ponto de discordincia entre os médicos
brasileiros e seus colegas europeus e que dizia respeito 2 idéia da
extrema malignidade com que a sifilis se manifestava nos trépicos.

Una sifilis mais benigna

Em finais do século XIX, acreditava-se que a doenga se manifestava
de forma muito mais grave nos climas quentes, constituindo-se em
tipo especifico chamado de sifilis exética ou tropical. Conforme se
dizia no Brasil, no inicio da década de 1920, apoiando-se na hipdtese
climatica: “Lacapére, entre outros, encontrou grandes diferencas
sintomdticas entre a sifilis dos europeus e a dos marroquinos. Nestes,
as lesdes cutineas e dsseas, de extrema severidade, predominam
sobre as lesdes visuais e nervosas” (Gurjao, 1922, p. 299).

Ao longo das primeiras décadas do século XX, a0 mesmo tempo
em que se adensava a rede de especialistas brasileiros, a crenca na
malignidade da sffilis tropical era progressivamente desfeita. Esse
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processo parece ter ocorrido, sobretudo, através da diferencia¢io
entre diversas entidades modrbidas que apresentavam sintomas
semelhantes. Inicialmente, diferenciou-se a sifilis da bouba. Depois,
com a significativa contribuicio de pesquisas médicas realizadas no
Brasil, outras diferencia¢des se seguiram, fazendo com que os médicos
passassem a distinguir a sifilis de outras doencgas tropicais com
manifestacdes cutaneas. Como diz Rabelo (1925, p. ii): “Quando
ainda se confundiam com a sifilis, a leishmaniose, o granuloma
tropical e a Wlcera fagedénica, supunha-se que a sifilis era mais
grave em nosso clima do que em outras regides.”

Araijo (1928, p. 69) reafirmava a idéia de o “mito” da malignidade
da sifilis no Brasil se explicar em larga medida por “erros” de
diagnéstico: “Notara-se a existéncia entre nés de doentes rotulados
de sifiliticos que exibiam manifestagdes mutilantes. Hoje se sabe
que nio se tratava ali de casos graves de sifilis atipica, mas de
enfermos acometidos de leishmaniose, de blastomicose, de granuloma
venéreo etc.”

Referindo-se especificamente ao Rio de Janeiro, Aradjo (op.
cit.,, p. 28) dizia que, embora a frequéncia da sifilis atingisse
“propor¢des impressionantes”, suas manifestacdes clinicas nio
diferiam, fundamentalmente, da sifilis européia, “nio sendo a
sua evolugio mais grave do que a de ordinirio em outros paises
de clima frio ou temperado”. Para o referido autor, se a sifilis as
vezes assumia manifestagdes mutilantes no pais (principalmente
em certas regides do Nordeste), isso se explicava pelo fato de
atingir eventualmente populagdes menos miscigenadas e, por
isso mesmo, até entio menos expostas 2 doenca. Ao afetd-las, a
sifilis assumiria as mesmas caracteristicas terriveis que teria
apresentado quando irrompeu na Europa em finais do século XV.

Enfim, ao longo das décadas de 1920 e 1930, apoiando-se em
estatisticas mais seguras, os sifilégrafos comecavam a confirmar que
as caracteristicas da sifilis no Brasil ndo sé diferiam do modelo
tropical ou maligno, construido a partir da observacio de casos
africanos, mas no geral apresentavam-se muito mais benignas que
as da propria sifilis européia. Embasado em extensas estatisticas, o
sifilégrafo Henrique de Moura Costa (1938, p. 129) era contundente:
“Existem notiveis diferencas entre o que se observa entre nés e as
descricoes dos tratadistas europeus. Também o que entre nés se
observa nao pode ser comparado ao que descrevem os autores que
estudaram a chamada sifilis tropical ou exética.”

Ao que parece, em matéria de sifilis, como em outros tantos
assuntos, o Brasil conseguia, lentamente, se colocar a meio caminho
entre Africa e Europa... E o importante aqui talvez seja perceber que
nio poderia ter construido uma sifilis “particular” — a um sé tempo
estrangeira e benigna —, caso nio dispusesse de bons sifilégrafos-
pesquisadores interessados nesta particularizacio. Do mesmo modo,
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nilo haveria bons sifilégrafos sem que houvesse uma certa tradi¢io
sifilogrifica e cientifica, assim como as condi¢des materiais e
institucionais minimas que lhes assegurassem certa vitalidade. Na
década de 1920, nada disso parecia faltar ao Brasil, a0 menos em
seus principais centros urbanos.

“Pois ha brasileiro que nio seja sifilitico?”
q

Conforme dizia Aragjo (1928, p. 11), a grande incidéncia da sifilis
no Brasil, especialmente no Rio de Janeiro, vinha sendo apontada
por fontes mais seguras desde o século XVIII. Além de citar cronistas
que falavam igualmente da “dissolu¢iio dos costumes” e da incidéncia
do mal venéreo, Aradjo afirmava que, em 1798, o Senado da Cimara
do Rio de Janeiro teria organizado um inquérito para apurar quais as
doeng¢as endémicas e epidémicas mais comuns na cidade. Trés
médicos ali radicados teriam respondido a tal inquérito, sendo que
dois deles assinalavam a freqiiéncia das doencas venéreas. Através
dos trechos citados por Aragjo (op. cit., p. 12), pode-se perceber
com clareza como a constatacio dessa freqiiéncia articulava-se
diretamente 2as avaliagdes sobre a imoralidade reinante. Segundo
dizia, por exemplo, um dos médicos consultados:

“As causas morais e dietéticas influem assaz para as moléstias do
pais. Os antigos afirmam que as tisicas, hoje tio freqiientes no Rio
de Janeiro, rarissimas vezes se observavam, assim como as doencas
da pele. Ora, se nés cavarmos mais fundo, acharemos que quase
todas sao complicadas com o vicio venéreo. A opuléncia desta
respeitivel cidade faz introduzir o luxo e a depravac¢io dos costumes,
de maneira que dentro da cidade nio faltam casas publicas, onde a
mocidade vai estragar a sua saide e corromper os costumes de uma
boa educac¢io, contraindo novas enfermidades e dando causas para
outras tantas.”

O outro médico a se pronunciar sobre o assunto lan¢ava mao de
um raciocinio que, sob feicoes diferentes, perduraria até meados do
século XX. Dizia ser na escravidio que se devia procurar a origem
da devassidao reinante, pois a prostituicio seria a “conseqiiéncia
indefectivel do 6cio e da riqueza adquiricda sem trabalho e fomentacla
pelo exemplo familiar dos escravos, que quase nio conhecem outra
lei que os estimulos da natureza” (idem, ibidem).

Ja em meados do século XIX, em seu tratacdo sobre o clima e as
moléstias do Brasil, Sigaud afirmava que “a sifilis existiu em todas
as épocas no pais e € hoje doenca predominante” (idem, ibidem, p.
17). A mesma época, a doenga comegava também a ser respon-
sabilizada pela “velhice prematura”, que, segundo alguns, carac-
terizava a mocidade brasileira (Azambuja, 1847, p. 3). Testemunho
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8Em parte, talvez, devido
2 intensidade da disse-
minagiio do mal nas tropas
durante a guerra do
Paraguai ou por sua maior
valorizagiio por parte dos
médicos militares.
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da crescente preocupagio que assumia ao longo da década de 1860,
a sffilis comegava a figurar em diversos relatérios anuais de inspetores
de satde provinciais como a moléstia que, ao lado da tuberculose,
das alteracGes intestinais e das febres intermitentes,“mais estragos
fazem 2 populagio menos abastada” do Império — assim dizia
entio um inspetor de satide da Bahia (idem). Comegava-se também
a revelar numericamente o peso de sua contribui¢io no total de
internamentos em diferentes hospitais. Em artigo publicado na Gazeta
Meédica da Babia, dizia-se que, para “se conhecer a extensao que
desgracadamente vai ganhando o elemento sifilitico entre nés”, bastaria
olhar as estatisticas dos hospitais, pois, no periodo de 1861 a 1866,
mais de um tergo dos doentes internados nas enfermarias de cirurgia
da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro seria de portadores
de doencas venéreas (Andnimo, 1871, p. 26). Segundo o mesmo
artigo, a partir de tais dados “colige-se evidentemente a expansio
que vai tomando a propagacio das moléstias venéreas entre nés, e
quanto, continuando a expandir-se em propor¢io equivalente por
falta de aplicagio de medidas tendentes a neutralizar suas funestas
consequéncias, atingiri em breve grandiosas proporgdes”.

Sob o impacto da guerra com o Paraguai (1865-70), alarme
semelhante se fazia ouvir nos meios militares. A partir da década
de 1870, a grande incidéncia da sifilis e das outras doencas
venéreas nas tropas comegava também a ser enfatizada.® Em
1873, Joao José de Oliveira Junqueira, ministro da Guerra do
Império, destacava as doencas venéreas como a afeccio mais
comum entre os soldados, seguida numericamente pelas doencas
do “aparelho respiratério e de digestio” (Araidjo, 1928, p. 24).
Para o periodo 1872-73, o médico José de Goées Siqueira Filho
calculava que um terco das tropas aquarteladas na Corte estaria
contaminado (idem). Dez anos depois, em 1883, através de uma
memoria apresentada 2 Academia Imperial de Medicina, o médico-
militar José de Oliveira (idem, p. 23) seria ainda mais contundente:

“Se a tuberculose representa no Exército brasileiro a maior cifra
mortuiria, se os embaragos gistricos nao lhe cedem o passo na
questio numérica, as moléstias venéreas e sifiliticas avantajam-se
as duas. Pode-se, sem medo de errar, asseverar que nio hi um
s6 soldado nosso que nio tenha uma ou mais entradas nos hospitais
por acidentes venéreos. A cirurgia hospitalar do Exército é constituida
em tempo de paz pelo sem-nimero de blenorragias, cancros venéreos
e bubdes. Os acidentes secundirios e tercidrios de sifilis, exostoses
€ reumatismo contam-se por centenas.”

A partir da segunda metade do século XIX, os médicos nio

denunciavam apenas a grave situagio do Rio de Janeiro. O prof.
Claudemiro Caldas (1866, p. 89) escrevia na Gazeta Médica da Babia
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9 0 médico chegava a
esta aterradora constata-
¢io a partir do nimero
estimado de prostitutas
residentes na cidade e
do nimero de relagdes
sexuais potencialmente
contaminadoras que elas
manteriam por ano.

que, “no quadro nosolégico da clinica cinirgica da Faculdade da
Bahia, avulta, pelo maior nimero de vitimas, a sifilis”. E, em finais
do século, o conhecido psiquiatra Juliano Moreira (1899, p. 113)
ressaltava ja haver dito por diversas vezes que “a sifilis na Bahia é
de uma freqiiéncia notavel”, acrescentando que, no Brasil, “de dia
em dia amplia o terrivel mal o seu dominio”. O mal estaria também
firmemente instalado na cidade de Sao Paulo, onde, segundo os
estranhos cilculos apresentados por um médico paulista no inicio
do século XX (Souza, 1909, p. 7), haveria uma média de trinta mil
contaminacdes sifiliticas por ano, o que significava dizer que, a cada
ano, 10% de seus habitantes se contaminavam.®

Assim, frente a estatisticas bastante precirias, quase inexistentes,
os médicos da passagem do século ancoravam suas dentincias
sobretudo em sua experiéncia clinica e nos dados fornecidos pela
populagio hospitalizada. E verdade que, ao avaliarem a extensio
da doenca no Brasil, alguns deles também se apoiavam no senso
comum, para o qual, como revelava explicitamente Juliano Moreira
(1899, p. 113), o Brasil parecia ser a morada ideal da sifilis.
Segundo o ilustre médico baiano, era comum se dizer “em familia”,
frente a qualquer afeccio: “isto é gilico”. Tanto o vulgo quanto
os médicos tinham a tendéncia, segundo dizia, a exagerar o “circulo
do qualificativo”, “batizando” de sffilis “a mais banal das dermatoses
parasitarias, o mais trivial dos acnes, a mais genuina blefarite, a
mais simples das conjuntivites”. Segundo relatava, era “comum”
se ouvir dizer: “Pois ha brasileiro que nio tenha a sua tara sifilitica?”
Para o referido autor, “descontando o exagero”, bem se via af “a
férmula indicadora da dissemina¢io do mal”.

Diferentemente do que acontecia em relaciio 2 hipétese americana
do mal e a de sua malignidade nos trépicos, e apesar do papel
fundamental que tiveram na diferenciaco entre a sifilis e certas doencas
tropicais presentes no pais, os sifilégrafos brasileiros da primeira metade
do século XX iriam, entretanto, perpetuar a idéia da disseminac¢io da
sifilis ser particularmente assustadora no pais, cujo estatuto ja era
entdo o de “verdade tradicional”. Como até a década de 1940 a
sifilis ndo era doenca de notificacio compulséria, nem havia uma
padronizagio diagndstica unanimemente aceita, toda espécie de
especulacio estatistica foi possivel. E sempre no sentido de sustentar
tal “verdade”. Além disso, o préprio cariter proteiforme da doenga
(suas miiltiplas manifesta¢cdes sintomdticas) propiciava enormes
divergéncias quando se tratava de saber quais seriam os critérios
ideais para definir uma determinada manifesta¢io patolégica como
sifilis. Alguns utilizavam um critério clinico e incluiam na rubrica
sifilis uma enorme diversidade de doencas e de anomalias congénitas
ou hereditdrias. Outros pautavam-se apenas nos resultados dos
exames de sangue que, além de nio serem confidveis pelos critérios
atuais, ainda permitiam interpretagdes, pois, a0 menos quando
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10 Em sua recente histé-
ria sobre o teste de
Wassermann, Lowy
(1993, pp. 19-20) afirma
que “um teste positivo
era considerado — prin-
cipalmente no perfodo
inicial de entusiasmo
pelo novo método —
como prova infalivel da
infecgio treponémica e
nio como um elemento
que contribuiria para o
diagnéstico”. Depois da
Segunda Guerra Mun-
dial, ao surgirem testes
que possibilitavam a
detecgio do préprio tre-
ponema na corrente san-
guinea, verificou-se que
o teste de Wassermann
produzia resultados po-
sitivos também em face
a indmeras outras doen-
¢as e que, para certas
populagdes, o nimero
de falsos positivos podia
ser assombroso. Desse
modo, conclui a mesma
autora: “milhares de
pessoas que hoje seriam
consideradas falsos posi-
tivos foram diagnostica-
das como portadoras da
sifilis. Sofreram nio
apenas as conseqiiéncias
sociais e psicol6gicas de
tal diagnéstico — medo,
culpa, vergonha e con-
denaciio social —, mas,
também, os efeitos bas-
tante téxicos do trata-
mento anti-sifilitico que
era, entiio, preconizado.

1 para justificar tal
afirmagfio quanto aos
“civilizados”, Kehl ofe-
recia contraditoriamen-
te estimativas bastante
superiores. Citando
Fournier,dizia que, na
Franga, haveria de 13%
a 16% de adultos atin-
gidos pela sifilis. Para a
Alemanha, Blaschko
(1906) teria calculado
18% na “classe burgue-
sa”. E, para os Estados
Unidos, Day e McNitt
teriam estimado uma
incidéncia de 6% a 13%
das “classes burguesas”,
20% entre os “pobres
brancos” e 30% entre os
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se tratava do tradicional teste de Wassermann, apresentavam-se em
um continuo do “fortemente positivo” ao “fortemente negativo”.'

Enfim, nio se trata aqui, obviamente, de tentar chegar a nenhuma
verdade sobre a extensio da sifilis no Brasil. Apesar de toda a sua
incongruéncia, os nimeros sempre desenhavam os limites (in)va-
ridveis da percepcio generalizada de que o Brasil era a morada
ideal da sifilis. Sempre presente no discurso sifilogrifico, a
equagio “brasileiro = sifilitico” justificava até mesmo que as
estatisticas fossem em certos momentos consideradas dispensiveis
ou desnecessirias, quando se tratava de determinar a real
incidéncia da doenca no Brasil. Assim, por exemplo, dizia um
médico no inicio do século XX (Souza, 1909, p. 6) que “sobre a
sifilis e as moléstias venéreas, quase nio hi necessidade de estatisticas
no Brasil, podendo-se contar o nimero de vitimas, aproximadamente,
pelo nimero de brasileiros. £ uma exageragio? De modo algum.”

No imbito do 12 Congresso Sul-Americano de Dermatologia e
Sifilografia, realizado no Rio de Janeiro em 1918, o clinico Oscar
Clark (1921, p. 188) abria sua comunicagio afirmando que “a
freqliéncia da lues no Brasil é do dominio histérico e até viajantes
estrangeiros que percorrem o nosso pais levam a impressio de que
todo o nacional seja sifilitico”.

Foi essa situagio supostamente terrivel que embasou, até a década
de 1920, o clamor dos médicos por medidas de combate 2 doenga
e suas criticas ao imobilismo dos diferentes governos republicanos.
Com o inicio da primeira campanha nacional de combate 2 sffilis,
depois de 1921, atenua-se significativamente o alarme estatistico.
Entre as medidas entio adotadas contra a sifilis ndo figurava,
entretanto, sua notificacio obrigatdria, permitindo que médicos e
sifilégrafos continuassem operando com dados bastante imprecisos.
A estimativa que se estabeleceu durante a década de 1920 apontava
para um indice de contaminagio da populagio brasileira em torno
de um quinto. Considerado extremamente alto, ele prevaleceria
inalterado até o inicio da década de 1940. J4 em 1921, na primeira
palestra educativa promovida pela entio recém-criada Inspetoria
de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, o eugenista Renato
Kehl iria utilizi-lo. Depois de dizer que, nio sendo doenga de
notificacio obrigatéria, seria impossivel qualquer estatistica segura,
ele estimava, apoiado na autoridade dos sifilégrafos, especialmente
em Eduardo Rabelo, existirem no Brasil seis milhdes de sifiliticos,
ou seja, 20% de sua populagio. Ja o nimero de gonorréicos seria,
“sem exagero no cilculo”, um pouco menor, quatro milhdes e
oitocentos mil, perfazendo 16% da populagio. Em contraste, segundo
0 eugenista, nos “paises civilizados”, essas taxas seriam bem menores e
a sffilis atingiria apenas 10% da populagio." A isso, acrescentava (Kehl,
1921, pp. 38-9): “Podereis vés, que nos ouvis, suspeitar que estamos
enegrecendo o quadro mérbido do Brasil. Mas afirmamos escudados

NOV.1996 - FEV.1997 401



SERGIO CARRARA

“negros pobres” (Kehl,
1921, p. 33). Quanto ao
nimero de casos de
gonorréia, dizia Kehl
que, nos Estados Unidos
e Alemanha, estimava-se
que 80% dos homens
adultos, antes de com-
pletarem trinta anos, ji
a teriam adquirido, e que
de 70% a 95% das
prostitutas tinham estado
ou estavam doentes. No
Brasil, acrescentava, na
falta de uma propaganda
contra a prostitui¢io ¢ da
divulgaciio dos meios
profiliticos, os nimeros
da gonorréia deveriam
alcancar de 70% a 90%
da populagio adulta
masculina ¢ 100% entre
as prostitutas. No Rio,
segundo diz, 90% dos
homens adultos teriam
ou ji teriam tido gonor-
réia (op. cit.,, pp. 46-7).

12 Até meados do século
XX, autores tio dispares
quanto Paulo Prado,
Nina Rodrigues, Gilberto
Freyre ou Afonso Arinos
de Melo Franco apon-
tariam a sensualidade ou
a lubricidade como trago
distintivo do cariter
nacional brasileiro, ou,
20 menos, como uma de
suas caracteristicas im-
portantes (Leite, 1983;
Parker, 1991). Se, como
diz a historiadora Laura
de Melo e Souza (1993),
o Brasil nasceu sob o
signo do demonio, terra
do pecado, s6 podia ser
também a terra da sffilis.

na opinido de cientistas de valor e probidade indiscutiveis, que
infelizmente essa é a verdade.”

Em 1934, com a suspensio da campanha antivenérea iniciada
na década anterior, o alarme estatistico voltaria a crescer progres-
sivamente e o Brasil continuaria a manter seu estatuto de pais
particularmente ‘sifilizado’. E o que evidenciam, por exemplo, as
afirmagdes do médico da armada portuguesa Emilio Faro (1934, p.
184), em artigo publicado no Jornal de Sifilis e Urologia. Depois
de dizer que uma grande parte da populagio portuguesa estava
contaminada e que os europeus acreditam que quase todos os
portugueses eram sifiliticos, complementava: “Nés portugueses fomos
muito atingidos. Antigamente, pelas grandes viagens que fizemos,
tanto para o Oriente, quanto para 2 América do Sul; nos Gltimos
tempos, pela nossa grande emigracio para o Brasil. Ali, a sifilis &
tio freqliiente que, entre nds, pode dizer-se que quem viveu
algum tempo nesse pais ¢ sifilitico com certeza.”

Em 1940, no idmbito da 12 Conferéncia Nacional de Defesa
contra a Sifilis, promovida sob o governo ditatorial de Getudlio
Vargas, os especialistas fazem um novo esfor¢o de avaliagio
numérica da extensio da doenca, concluindo que o mal permanecia
bem instalado no pais e que, resistindo aos esfor¢cos para debela-
lo, podia continuar a ser considerado um dos fatores decisivos
para a degeneracio da raca brasileira.

Luxiiria, raca e patologia

Nio me parece haver davida de que a percepg¢io do Brasil como pais
de sifiliticos era caudatiria da idéia mais geral de que os brasileiros se
caracterizariam por ser excessivos sexualmente.'? Até as trés primeiras
décadas do século XX, uma conjungio singular de fatores climiticos e
raciais vinha sustentar fortemente o mito da luxtria do brasileiro.
Desde pelo menos o inicio do século XIX, sabia-se que o clima cilido
favorecia a devassidio, por excitar mais cedo a puberdade. Além do
clima, a raca também influenciaria o apetite sexual. O médico francés
Julien Joseph Virey (1836, p. 54) nio se esquecia dela quando afirmava
sobre a incontinéncia sexual e seus perigos, que “todos os africanos
da zona ardente parece que trazem nas veias o fogo da lubricidade”.
E, embora veladamente, era tal idéia que se escondia atris da
“constatacio” de um médico brasileiro de que, no Haiti, “a
lubricidade por tal forma enfraqueceu a espécie, que muitos nicleos
daquelas terras acham-se hoje, ou despovoados, ou degenerados,
pelo flagelo da sifilis” (Pires de Almeida, 1902, p. 20).

Ainda que em menor grau, mesmo os povos de raga latina,
neolatinos como os portugueses, eram também conhecidos por seu
ardor sexual. Como dizia o higienista brasileiro Afranio Peixoto
(1913, p. 99), a abstinéncia sexual é “pritica de higiene e moral, tio
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13 Geralmente, o sur-
gimento de cancros
extragenitais (nos labios,
anus, mios etc.) indicava
a pritica de atos sexuais
niio convencionais, pois a
ferida surgia no local em
que o Treponema entrara
no organismo. Como se
julgava frequentemente
que a procura dos
“prazeres perversos”, ou
seja, a transgressio das
normas sexuais fosse
geralmente ocasionada
pelo abuso dos atos se-
xuais normais e a con-
sequiente extenuagio do
prazer obtido através
deles, concluia-se que a
incidéncia dos cancros
extragenitais seria um
bom indice para se medir
o excesso sexual de um
individuo ou de um grupo
social.
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infringida, que é quase ridicula sua observincia entre os povos
latinos”. Assim, até a década de 1920, quando se tratava de explicar
o excesso sexual que caracterizaria o brasileiro, determinando a
enorme disseminacio da sifilis no pais, muitos médicos lancavam
mio dessas hipéteses climiticas e raciolégicas.

Porém, se a idéia de o brasileiro ser excessivo sexualmente estaria
fadada a chegar mais ou menos intacta até nossos dias, os pres-
supostos que a sustentavam, principalmente os que diziam respeito
as influéncias raciais, seriam questionados sobretudo a partir da
década de 1920. Durante a mesma década, por exemplo, o sifilégrafo
Oscar da Silva Aradjo dizia que virios autores norte-americanos
continuavam a acreditar que a sifilis era muito mais freqiiente entre
os negros, dada a precocidade da sua vida sexual. E, no Brasil, o
sifilégrafo baiano Egas Moniz de Aragio teria mesmo utilizado,
como critério para provar a “lubricidade simiesca sem limites”
dos negros brasileiros, conforme qualificava, a grande incidéncia
do cancro ex-tragenital entre eles.'® Oscar da Silva Aratjo criticava
veementemente as opinides “exageradas” de Moniz de Aragio.
Segundo ele, desde finais do século XIX, as estatisticas do Rio de
Janeiro apontavam que a maioria dos cancros extragenitais se
verificava justamente em individuos brancos, sobretudo portugueses.
Se havia, portanto, “hiperestésicos sexuais”, eles teriam vindo da
populagio branca ou quase branca do Hemisfério Norte, que, como
vimos, no mesmo momento passava também a ser considerada a
verdadeira introdutora da infecc¢io sifilitica no Brasil.

Embora apareca esporadicamente até a década de 1940, a
hipétese climitica também passa a ser alvo de critica na década
de 1920. Em 1922, por exemplo, um editorial da Folba Médica
(ano I, n® 24, 5.12.1922, p. 279) dedicado 2 educagio sexual
combatia tal hipétese. Conforme o editorialista, “se os raios de
sol trazem mais calor, em compensag¢io o metabolismo bisico é
menor”. Portanto, a maior excitabilidade nervosa que poderia
existir no Brasil comecava a ser explicada sobretudo pela “falta
de treno no dominio de si préprio”, que caracterizaria o brasileiro,
principalmente quando comparado ao anglo-saxao. Era, portanto,
um problema de possivel solu¢io através de uma intervencio
educativa e sanitiria bem orientada. Assim, conforme o mesmo
editorial, “Precisamos repudiar de uma vez por todas essa
concepcio desmoralizadora, segundo a qual estamos condenados
a vegetar nas formas inferiores de civilizacao.”

Efetivamente, a partir da década de 1920, os sifilégrafos brasileiros
enfatizardo, sobretudo, a influéncia que fatores s6cio-morais —
ignorincia, pobreza, imoralidade do meio social, heranca escravocrata
etc. — teriam sobre a “necessidade sexual”, produzindo os exces-
sos. Condicionando a intensidade, constincia e diversificacio da
demanda e da oferta no mercado sexual, tais fatores determinariam,
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" para Corbin (1977, p.
249), foi principalmente
a partir dos trabalhos dos
franceses Alfred Fournier
e de seu filho, Edmond,
que os médicos passaram
a atribuir 2 sifilis “quase
todas as mi-formacdes,
quase todas as monstrao-
sidades”, contribuindo
para que a doenca se
tornasse antropologica-
mente relevante. Segun-
do o historiador francés,
Fournier teria inaugura-
do “a idade de ouro da
teratologia sifilitica”.

BEmbora essa tenha
sido a tendéncia geral,
deve-se notar, entretan-
to, que, nos dois princi-
pais centros de reflexio
médica do pafs, ainda
havia na década de 1920
divergéncias significati-
vas quanto 2 importin-
cia atribuida 2 miscigena-
¢do racial como a fonte
dos males que assolavam
o pais. Segundo a
antropéloga Lilia M.
Schwarcz (1993, p. 190),
“Os médicos da Faculda-
de do Rio de Janeiro
buscavam sua originali-
dade e identidade na
descoberta de doengas
tropicais. ... Ji os médi-
cos baianos farfio o mes-
mo ao entender o cruza-
mento racial como o
nosso grande mal, mas,
20 mesmo tempo, nossa
suprema diferenga.”

16 o apelo em prol da
salvagiio da raga através
de uma luta antivenérea,
langado pelos sifil6grafos
desde finais do século
XIX, parece ter sido
entio mais firmemente
incorporado por euge-
nistas como Renato Kehl;
médicos-legistas e higie-
nistas como Afrinio
Peixoto, Leonidio Ri-
beiro, Rodrigues D6ria;
e psiquiatras como
Antdnio Austregésilo,
Juliano Moreira, Heitor
Carrilho etc. Assim,
fundada por Gustavo
Riedel no Rio de Janeiro,
em 1923, a Liga Brasilei-

em ltima instincia, o ritmo de difusdo da sifilis no pais. E, o mais
importante, diferentemente dos fatores biofisicos como raca e clima,
elas podiam ser, através de uma intervengio esclarecida, alteradas
mais ripida e facilmente, franqueando ao pais o desenvolvimento
em direcio 2s tais “formas mais elevadas de civilizacio”. Porém,
mesmo acreditando progressivamente em uma possivel “redencio”,
os sifilégrafos iriam manter fundamentalmente inquestionivel o
mito da hiperestesia sexual do brasileiro.

Se os sifilégrafos brasileiros tenderam a concordar com a imagem
que seus mestres europeus faziam da extensa disseminacgio do mal
venéreo entre nds, tal concordincia trouxe, entretanto, certos ganhos
secundirios para o esforgo que empreendiam no sentido de re-situar
o pais no concerto das nagdes. Ora, conjugadas 2 crenca em sua
extrema difusdo, as caracteristicas hereditirias entdo atribuidas 2
doenga contribuiram significativamente para que a tradicional refle-
x40 sobre a degeneracio racial do povo brasileiro se deslocasse ao
longo da década de 1920 do problema da miscigena¢io racial para o
problema da patologia sexual.”® Se os brasileiros eram degenerados,
isso ndo se devia a qualquer fator constitucional, mas sim 2 doenga,
particularmente 2 sifilis, € em curto espago de tempo esse quadro
poderia ser revertido.'¢

Tal deslocamento parece ter encontrado sua versio mais radical
e influente em Casa-grande e senzala do famoso soci6logo brasileiro
Gilberto Freyre, que, publicado em 1933, pode ser considerada
um testemunho inegivel do grande impacto da reflexio sifilogrifica
da década de 1920 sobre o pensamento social que se produz a
partir dai. Freyre faz inlimeras referéncias 2 sifilis nessa obra,
apoiando-se amplamente nos trabalhos hist6ricos de Oscar da Silva
Araijo. Repetindo Aradjo, Freyre (1954, p. 161) diz que o Brasil
se “sifilizou” bem antes de se “civilizar” e que, entre as “influéncias
sociais”, “talvez sfifilis tenha sido, depois da mi nutricio, a mais
deformadora da plistica e a mais depauperadora da energia
econdmica do mestico brasileiro”. Para ele:

“A vantagem da miscigenagio correspondeu no Brasil a
desvantagem tremenda da sifilizagio. Comegaram juntas, uma a
formar o brasileiro — talvez o tipo ideal do homem moderno
para os trépicos, europeu com sangue negro ou indio a avivar-
lhe a energia; outra, a deformi-lo. Dai certa confusio de
responsabilidades; atribuindo muitos 2 miscigena¢io o que tem
sido obra principalmente da sifilizagdo; responsabilizando-se a
raca negra ou amerindia ou mesmo a portuguesa, cada uma das
quais, pura ou sem cruzamento, esti cansada de produzir
exemplares admiriveis de beleza e robustez fisica, pelo ‘feio’ e
pelo ‘bisonho’ das nossas populacdes mesticas mais afetadas de
sifilis ou mais roidas de verminose.”
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ra de Higiene Mental
teria o combate 2 sifilis
como um dos principais
meios para alcangar o
seu objetivo maior: pre-
venir a incidéncia das
doengas mentais no pais
(Costa, 1981). E, se
Renato Kehl (1921, p. 7)
entrara na luta antive-
nérea, era porque a si-
filis “ndio s6 sacrifica a
vitima, mas a descen-
déncia e, por prejudicial
A raga, constitui um
grande perigo nacional”.
Em 1929, as campanhas
antivenéreas seriam um
dos grandes temas dis-
cutidos no 12 Congresso
Brasileiro de Eugenia,
realizado no Rio de
Janeiro (Stepan, 1990,
p- 119).

7 Depois de afirmar
que, na primeira metade
do século XX, o neola-
marckismo era preva-
lente nos circulos médi-
cos, Stepan (1990, p.
120) acrescenta: “Nessas
décadas, a persisténcia
entre os médicos de idéins
lamarckianas cientifi-
camente mais elabora-
das refletia ndo sua
estupidez ou ignorincia,
mas a aparente irredu-
tibilidade de certos pro-
blemas da patologia
humana. Tome-se, por
exemplo, o impacto das
doengas venéreas dos
pais sobre a descen-
déncia: a ‘adaptabilidade’
dos filhos encontrava-se
diminuida? E essa inca-
pacidade nio era trans-
mitida de forma here-
ditiria? Havia uma condi-
¢io hereditdrio-sifilitica?
Esta era a opinido da
maioria dos médicos na
Frang¢a, onde as idéias
lamarckianas eram
muito difundidas, infor-
mando o movimento
eugenista que li se
desenvolvia.”

A GEOPOLITICA SIMBOLICA DA SIFILIS

A partir da década de 1920, e até o inicio da década de 1940,
as concepgdes dos sifilégrafos parecem se adequar perfeitamente
ao neolamarckismo que, diferentemente de paises como os Estados
Unidos e a Alemanha, teria marcado quase toda a reflexio brasileira
sobre a hereditariedade nesse periodo. Como apontou a historiadora
Nancy Stepan (1990), diferentemente dos paises anglo-saxdes, no
Brasil e em outros paises latinos, eugenizar significou predomi-
nantemente sanear. Para ela, isso se explica pelo fato de que,
“influenciados” pelos teéricos franceses, os eugenistas, higienistas
e médicos brasileiros em geral terem se pautado por idéias
neolamarckianas, acreditando na hereditariedade dos caracteres
adquiridos. Assim, a solugio do “problema racial” no Brasil teria se
centrado amplamente no combate 2s doengas epidémicas e endémi-
cas que o assolavam e cuja nefasta influéncia, como permitia pensar
o neolamarckismo, era sentida pela descendéncia, abastardando-a.

Através do neolamarckismo ressaltava-se que, se o Brasil era
exemplo de pais degenerado, isso nio se devia nem ao clima nem
a miscigenagio, como defendiam Buckle, Gobineau e, desde o século
XIX, intelectuais brasileiros como Nina Rodrigues (Correa, 1982). Os
brasileiros eram biologicamente inferiores, mas nio se tratava de
uma inferioridade inata, e sim de uma inferioridade conjuntural,
situacional. No prazo de poucas geragdes, caso se fizesse uma
politica sanitiria e educativa bem dirigida, o Brasil podia ser
eugenicamente redimido, purificado. As racas que compunham
sua populacio exibiriam entio seus atributos positivos, apenas
momentaneamente mascarados pelas deletérias conseqiiéncias
de certas doengas como a sffilis, e de certos costumes perniciosos
como o excesso sexual que a propiciava.

A consolidaciio da crenga de que o “problema brasileiro” residia
em larga medida na sifilis e nio na mistura de ragas contribuiu para
instalar certo otimismo cientifico, que, segundo Stepan, desde a
década de 1920 foi caracteristico do esfor¢o empreendido pelas
elites nacionais para retirar do Brasil a condenacio perene ao atraso
e 2 barbirie, por ser mestico e quente. Nesse contexto, a sifilis —
cuja importincia para a sobrevivéncia das idéias neolamarckianas
em todo o mundo foi apontada também por Stepan —!7 teve,
sem didvida, um valor estratégico entre nés. Conjugadas 2 crenga
em sua extrema difusio no Brasil, devido ao excesso sexual que
singularizava os nacionais, suas supostas caracteristicas hereditirias
contribuiram significativamente para que a luta contra a degene-
ragiio no pafs se realizasse principalmente através de intervengdes
sanitirias. Assim, ao invés de se eliminar ou esterilizar os
biologicamente ‘inaptos’, como aconteceu em virias partes do
mundo ocidental, buscou-se curar os males que os afligiam.

Consultando outras fontes referentes 2 histéria da medicina e da
ciéncia no Brasil, a historiadora Nancy Stepan (1990, pp. 128-9)
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localiza justamente na década de 1920 a emergéncia de uma
atitude que denomina “nacionalismo realista” e que levaria os
brasileiros a“comecar a rejeitar sua tradicional dependéncia em
relacio ao conhecimento e aos valores europeus, procurando
novos caminhos para reinterpretarem sua condi¢do social e
climitica. Assim, produziram para si mesmos uma visio mais
otimista do pais, coerente com a creng¢a em suas imensas riquezas
naturais e no cariter singular de seu perfil racial.”

De fato, os sifilégrafos brasileiros contribuiram de modo signi-
ficativo para a consolidacio de um pensamento social de forte apelo
nacionalista, que procurou valorizar o Brasil também pelo que possuia
de nio-europeu, deixando de atribuir as razdes de todos os nossos
males exclusivamente 2s herancas amerindia e africana. Assim, no
mesmo momento em que o ensaista Paulo Prado (1931) escrevia
que haviamos herdado a melancolia, a cobica e a luxdria dos
portugueses, os sifilégrafos acrescentavam: e a sifilis. Além disso,
como se viu, suas manifestacdes sintomaticas no Brasil nio deviam
ser comparadas 2as da sifilis africana, assemelhando-se muito mais
as da sffilis européia. Finalmente, se os médicos reforcavam a crenca
de o pais ser particularmente sifilizado, isso ndo apenas consolidava
o papel que eles préprios se atribuiam de salvadores da ra¢a e da
nacionalidade, mas também fazia com que suas intervencdes
sanitdrias fossem vistas como adequadas e eficazes para atingir tal
objetivo.

CARRARA, S.: ‘A geopolitica simbélica da sifilis: um ensaio de antropologia histérica’. Historia,
Ciéncias, Satide — Manguinhos, 111 (3):391-408, nov. 1996-fev. 1997.

O presente artigo analisa certas idéias cientificas que os médicos brasileiros, particularmente os
especialistas em sffilis, ou sifilégrafos, desenvolveram a respeito da doenca. Eles construiram, sobretudo
a0 longo da década de 1920, uma sifilis singularmente brasileira, discutindo com seus colegas
estrangeiros a respeito da origem, das manifestagdes e da incidéncia da doenca no pais. Em suas
formulacdes, a sffilis transformou-se em uma espécie de simbolo natural, através do qual expressavam-
se simultaneamente suas pretensdes a uma posicio de destaque na comunidade cientifica
internacional e seu esforco em re-situar o pais na hierarquia das na¢des, retirando-lhe o fado de, por
ser quente e miscigenado, estar condenado para sempre a0 atraso e 2 barbidrie.

PALAVRAS-CHAVE: antropologia médica, hist6ria da medicina, sexualidade, nacionalismo, sifilis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, T. de
ago. 1925
Andnimo
1871

Aragjo, O. S.
1928

‘Da origem niio americana da syphilis’.
Anais Bras. Dermat. Sifil., ano I, n® 7.

‘Da frequencia das moléstias syphiliticas no Rio de Janeiro e
da necessidade de adoptarem-se medidas que attenuem seus estragos’.
Gazeta Médica da Babia, ano V, n®= 99 a 101.

Alguns commentdrios sobre a syphilis no Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, Empreza Griphica Editora Paulo Pongetti & Cia.

406 MANGUINHOS Vol. 11 (3)



Azambuja, A. C.N. &’

1847

Bechelli, L. M.
1976

Brandt, A. M.
1985

Caldas, C.
1886

Carrara, S.
1996

Clark, O.
1921

Corbin, A.
1988

Corbin, A.
1982

Corbin, A.
1981

Corbin, A.
dez. 1977

Correa, M.
1982

Costa, H. M.
1938

Costa, J. B
1981

Farage, N.
1991

Faro, E. T.
jun. 1934

Fleck, L.
1986

Freyre, G.
1952

Gurjio, H.
1922

Kehl, R.
1921

A GEOPOLITICA SIMBOLICA DA SIFILIS

Conselbos prdticos sobre os meios de prevenir e curar immediatamente as
moléstias venéreas, precedidos de nogoes geraes sobre a bistoria, propagagcdo,
e modo de produgdo da syphilis em linguagem adaptada a intelligéncia de
todas as classes da socledade. Paris, Typ. Fain e Thunot.

‘Bouba’. Em R. Veronese, Doengas infecciosas e parasitdrias.
& ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan.

No magic bullet: a social bistory of venereal disease in the
United States since 1880. Nova York/Oxford, Oxford University Press.

‘Ligeiras consideracdes acerca das principaes theorias syphilogriphicas’.
Gazeta Médica da Babia, ano 1, n® 5 , 8, 14 e 18.

Tributo a Vénus: a huta contra a sifilis no Brasil, da passagem
do século aos anos 40. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz.

‘Syphilis no Brasil e suas manifestagdes viscerais’.

22 Boletim do VIII Congresso Brasileiro de Medicina,

do 12 Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifilografia etc.
Rio de Janeiro, Imp. Nacional.

‘La grande peur de la syphilis’. Em Bardet; Bourdelais; Guillaume;
Lebrune Quétel (orgs.), Peurs et terreurs face a la contagion — choléra,
tuberculose et syphilis: XIXE et XX¢ sigcles. Paris, Fayard.

Les filles de noces. Paris, Flammarion.

‘L’hérédosyphilis ou 'impossible rédemption. Contribution 2 I'histoire de
I'hérédité morbide’. Romantisme — Revue du Dix-neuvigme Siécle, n® 31.

‘Le péril vénérien au debut du siécle: prophylaxie sanitaire
et prophylaxie morale’. Recherches, n® 29.

As ilusies da liberdade: a escola Nina Rodrigues e a antropologia no Brasil.
Tese de doutouramento, Sio Paulo, USP/FFLCH.

‘Aspectos e particularidades da sifilis no Brasil — parte especial’.
Anais Bras. de Dermat. e Sifilog., ano XIII, n® 34.

Hist6ria da psiquiatria no Brasil.
32 ed. rev., Rio de Janeiro, Campus.

‘As muralhas dos sertbes: os povos indigenas no rio Branco e a colonizac¢io’.
Rio de Janeiro, Paz e Terra/ANPOCS.

‘Profilaxia das doenc¢as venéreas na marinha de guerra portuguesa’.
Jornal de Syphilis e Urologia, ano V, n? 54.

La génesis y el desarrollo de un becho cientifico — introduccion a
la teoria del estilo de pensamiento y del colectivo de pensamiento.
Madri, Alianza Editorial.

Casa-grande e senzala: formagdo da familia brasileira
sob o regime de economia patriarcal.
Rio de Janeiro, José Olympio.

‘A prostitui¢io em Belém: suas causas, localizagio, fiscalizacio
e assisténcia médico-sanitdria’. Em H. C. de S. Araijo (org.),
A prophylaxia rural no estado do Pard. Belém, Typ. da Liv. Gillet.

O perigo venéreo— conferéncia realizada no dia 25 de julbo de 1921,
no saldo da Associagdo dos Empregados do Commercio.

Rio de Janeiro, Dep. Nac. de Satide Publ. e

Inspectoria de Prophylaxia da Lepra e das Doengas Venéreas.

NOV.1996 - FEV.1997 407



SERGIO CARRARA

Leite, D. M. O cardter nacional brasileiro— historia de uma ideologia.
1983 42 ed., Sio Paulo, Liv. Pioneira Ed.
Lima, J. T. de Breves consideragdes acerca da origem da syphilis.
1849 Rio de Janeiro, Typ. Brasiliense de F. M. Ferreira.
Lowy, I “Testing for sexually transmissible diseases’. Em V. Berridge e P. Strong (orgs.),
1993 Aids, and contemporary bistory. Cambridge, Cambridge University Press.
MacNeill, W. H. Plagues and peoples.
1976 Nova York, Doubleday.
Moreira, J. ‘A syphilis como factor de degeneracio’.
jul. 1899 Gazeta Médica da Babia, ano XXXI, n® 1.
Parker, R. G. Conpos, prazeres e paixoes: a cultura sexual no Brasil contempordneo.
1991 Rio de Janeiro, Best Seller.
Peixoto, A. Elementos de higiene.
1913 Rio de Janeiro, Francisco Alves.
Pires de Almeida, J. R. ‘A libertinagem no Rio de Janeiro perante a histéria, os costumes e a moral’.
1902 Brazil-Médico, ano VI, n® 3 a 47,
Prado, P. Retrato do Brasil: ensaio sobre a tristeza brasileira.
1931 Rio de Janeiro, F. Briguiet & Cia.
Quétel, C. Le mal de Naples: histoire de la syphilis.
1986 Paris, Seghers.
Rabelo, E. ‘Existia a syphilis na época do descobrimento?’.
jan. 1925 Anais Bras. de Dermat. e Sifilog., ano I, n? 1.
Rabelo, E. ‘Orientacio actual da lucta contra a syphilis’.
1921 22 Boletim do VIII Congresso Brasileiro de Medicina, do

12 Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifilografia etc.
Rio de Janeiro, Imp. Nacional.

Roeschmann, H. ‘A lucta contra as doencas venéreas na Allemanha em
1929 comparacio com as medidas adoptadas em outros paises’.
Anais Bras. de Dermat. e Sifilog., ano V, n? 12.
Santos Filho Historia geral da medicina brasileira. 2 vols.,
1991 Sao Paulo, Hucitec/Edusp.
Schwarcz, L. M. O espetdculo das ragas: cientistas, instituigoes e questdo racial no Brasil,
1993 1870 -1930. Sao Paulo, Companhia das Letras.
Souza, C. de Da responsabilidade civil e criminal do sypbilitico: publicacdo
1909 da Liga Paulista de Prophylaxia Moral e Sanitdria.
Sdo Paulo, Typ. Hennies Irmios.
Souza, L. de M. e O diabo e a Terra de Santa Cruz.
1993 Sao Paulo, Companhia das Letras.
Stepan, N. ‘Eugenics in Brazil, 1917-1940’. Em M. B. Adams (org.),
1990 The wellborn science: eugenics in Germany, France, Brazil and Russia.
Nova York, Oxford University Press.
Virey, J. J. ‘Dissertacio acerca da incontinéncia e seus perigos
1836 em relacio as faculdades intellectuais e physicas’.

Rio de Janeiro, Typ. Nacional.

Recebido para publicacio em agosto de 1996

408 MANGUINHOS Vol. I (3)





