Cristiana Bastos* Andlise Social, vol. xLu (182), 2007, 99-122

Medicina, império e processos locais em Goa,
século XIx**

MEDICINA E IMPERIO

Estudando a implantagdo e consolidacdo da medicina tropical em contex-
tos da colonizagdo europeia nos séculos XX e Xxx, a linha de analise «Medicina
e Império» (Arnold, 1988; Macleod e Lewis, 1988) marcou uma inflexao
critica na historia da medicina. A instrumentaliza¢do da medicina para pro-
positos imperiais, impondo medidas sanitarias destinadas a ordenar, discipli-
nar e domesticar os comportamentos e crengas das populagdes subjugadas,
acrescentou-se, quando ndo se sobrepds, as narrativas de feitos redentores
e descobertas médicas, as biografias heroicas de pioneiros e enumeragdo dos
efeitos da expansdo europeia no controle ou na difusdo de doengas.

Mais que enumerar os antecedentes desta linha — em que sobressai
Tools of Empire, de Headrick (1981), e se pressente o efeito indirecto da
formulacdo de «biopoder» por Foucault (1976) — interessa-nos sublinhar
que esta inflexdo pode constituir uma abertura para uma agenda comum e
um objecto partilhado entre estudos historicos e estudos antropolédgicos.
Tradicionalmente, a histéria ocupava-se da administracdo colonial e da
institucionaliza¢do da medicina europeia, enquanto a antropologia se dedicava
aos povos colonizados e praticas médicas nativas, excluidas, e de tradigdo
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oral; a linha de «Medicina e Império» veio obrigar a que se olhasse para os
dois lados do binomio, algo que a antropologia vinha também a promover
com a abordagem aos arquivos coloniais (e. g., Comaroff ¢ Comaroff, 1991,
Stoler, 1995 e 2003, e Vaughan, 1991).

Uma agenda comum implica ir além de pequenas incursdes ao territorio
vizinho, traduzidas numa historia com mais atencao ao lado colonizado ¢ aos
enredos apagados pela narrativa dominante, ou numa antropologia que tome
em conta os processos de dominagdo imperial. O estudo da implantacdo da
medicina tropical no contexto do império convida a combinar historia e
antropologia de forma mais sistematica e requer estudos empiricos detalha-
dos influenciados por ambas, tal como tem vindo a ser almejado em alguns
dos estudos recentes (e. g., Bado, 1996, Bala, 1991, Cranefield, 1991,
Cunningham e Andrews, 1997, Curtin, 1998, Farley, 1991, Harrison, 1994,
Lyons, 1992, Manderson, 1996, Michaels, 2003, e Monnais-Rousselout,
1999) que procuram caracterizar as particularidades de cada «encontro»
entre a medicina ocidental e as praticas e saberes indigenas. Esses «encon-
tros» tém assumido formas multiplas: por vezes de esmagamento, exclusdo
e perseguicdo, outras vezes de integracdo, hibridacdo, empréstimo mutuo,
quase sempre combinagdo de varias modalidades. Na India britdnica, por
exemplo, a historiografia contemporanea tem-nos mostrado que a atitude
imperial relativamente as praticas médicas locais variou entre um momento
estratégico de promocao da diversidade, com escolas de praticas terapéuticas
nativas nos anos 1820, e um momento de apogeu imperial com imposi¢do
monolitica da medicina europeia (Arnold, 2000). Mas nem esse quadro é
perene: obras ainda mais recentes (Batthacharya, Harrison ¢ Worboys,
2005), ampliando e diversificando as fontes de referéncia, tém mostrado a
necessidade de questionar o pressuposto de homogeneidade na administragado
imperial e sugerido que variavam, ndo s6 no tempo como no espaco, as
relagdes de forgca dos actores sociais envolvidos.

A INDIA COLONIAL PORTUGUESA

Impde-se agora perguntar o que sabemos sobre esses processos e par-
ticularidades no contexto da colonizagio portuguesa, sobretudo na india, que
se destaca ndo apenas por convidar a comparagdo e contraste com o Raj,
mas também porque ali sobressai uma instituicdo tdo importante e pouco
conhecida como a Escola Médico-Cirurgica de Nova Goa.

O facto é que sabemos pouquissimo, para além de notas e memorias
muitas vezes desenvolvidas no contexto imperial-apologético (Correia, 1917
e 1947; Costa, 1943; Escola, 1955; Figueiredo, 1960; Gracias, 1914) ou no
contexto anticolonial ¢ com um espectro temporal demasiado amplo
(Gracias, 1994). A literatura critica sobre Medicina e Império, na senda das
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obras citadas, ¢ maioritariamente angléfona' e ndo contempla estudos de
caso relativos as situagdes coloniais portuguesas; para estabelecer pontes ha
que passar pelo duplo esfor¢o de identificar e caracterizar o material relativo
as situagdes de administragdo portuguesa e orienta-lo de forma a ampliar o
quadro de referéncia das discussdes teoricas.

Foi nesse ambito que me propus estudar o exercicio da medicina no
contexto colonial portugués, comecando pela India do século xix. Partindo
da antropologia e recorrendo a etnografia como método, isto ¢, observando
o pormenor ¢ o imponderavel do quotidiano transpostos para a intimidade
silenciosa do arquivo, queria observar como, na rotina dos servigos de saude
da India, nos seus relatérios oficiais, memoranda, cartas, oficios confiden-
ciais, anotacdes de margem, se detectavam os modos de interac¢do entre a
medicina europeia associada a administragdo portuguesa ¢ as medicinas in-
dianas que continuaram a praticar-se por todo o subcontinente. Como se
comportou a administragdo portuguesa perante as praticas concorrentes a
medicina oficial? Quando, e como, as tentou perceber e incorporar, quando
e como as rejeitou e perseguiu?

Ao levantar estas questdes, almejava duas finalidades: por um lado, alar-
gar o universo de referéncia dos estudos de Medicina e Império e diversificar
as suas questdes com a introducdo da experiéncia portuguesa; por outro
lado, contribuir, através do prisma do exercicio da medicina e controle
sanitario, para uma caracteriza¢ao mais detalhada do colonialismo portugués
do século xix. Sublinhe-se a escassez historiografica para Goa oitocentista:
demasiadamente especifica para se retratar na narrativa historiografica de
pujanca imperial da India britanica, ¢ longe das glorias da Goa dourada e do
apogeu dos interesses comerciais portugueses no trafico do Oriente, ficou fora
dos interesses dos historiadores contemporaneos, que se dedicaram aos sécu-
los xvi-xv1I (e. g., Boxer, 1967, Curto, 1998, Pearson, 1987, Subrahmanyam,
1997, e Thomaz, 1994), quando muito ao xvii (Lopes, 1996; Walker, 2002
¢ 2003) e s6 excepcionalmente ao xix (Carreira, 1998). Os autores da época,
ou de inicio do século XiX, produziram algumas obras importantes de cariz
etnografico (Mendes, 1886; Pereira, 1921) ou, no caso de Cunha Rivara, de
compilag@o e reinterpretacdo do passado com algumas referéncias ao entdo
presente (e. g., Rivara, 1857-1877 e 1870)%

! Embora se refira a um contexto de construgdo da nagdo e ndo de administragdo colonial,
devemos sublinhar a importancia de uma literatura paralela relativa a consolidagao da medicina
tropical no Brasil (e. g., Ferreira, Fonseca e Edler, 2001, ¢ Pimenta, 2004, para o ensino
da medicina, ¢ Benchimol, 1999, Chaloub, 1996, ¢ Fernandes, 1999, para as epidemias).

2 Algumas obras recentes da India anglofona (e. g., Pinto, 2005) e esforcos coordenados
a partir do Xavier Centre for Historical Research tém ajudado a colmatar essas lacunas, mas
falta ainda completar uma caracterizagao do século xix goés que permita uma analise articulada
com os restantes contextos de administragdo portuguesa.
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O estudo do exercicio do poder médico na India sob administragéo britanica
e portuguesa parece confirmar que, enquanto para Londres o subcontinente era
da maxima importancia, os territorios da India portuguesa eram quase negli-
genciados por Lisboa. Quanto mais nos confrontamos com a energia
interventiva e regulatoria sobre o ensino e a pratica da medicina na India
britanica, mais nos damos conta do descaso a que aquele ¢ votado na India
portuguesa. Se na India britanica o recorte entre colonizadores e colonizados
parece agudo e estruturante das relagdes de poder, em Goa esta aparéncia da
lugar a uma esbatida e sedimentada interac¢do onde se cruzam as vontades e
interesses dos grupos que constituem o tecido local. A nossa interpretacdo
para a criagdo da Escola de Goa, bem como para as particularidades da
medicina imperial na India portuguesa, passa pelo conhecimento e explicitagdo
daquele contexto de interesses locais que, como tentaremos mostrar, pesam
mais que o mando de uma metropole distante.

A ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DE NOVA GOA

A Escola Médico-Cirurgica de Nova Goa, fundada em 1842, oficializada
pelo governo portugués em 1847, e funcionando continuamente até 1961
(ano em que Goa deixou a tutela portuguesa para integrar a Unido Indiana),
tornar-se-ia um importante icone da India portuguesa; nas memorias de que
¢ objecto ¢ retratada como uma obra de império, feita para suprir os servi¢os
de satide nas diferentes colénias’.

Embora pouco conhecida fora dos meios coloniais ¢ médicos, onde é
evocada como uma institui¢do que obteve algum prestigio no século XX, a
Escola Médica de Goa foi alvo de diversas memorias publicadas por profes-
sores ¢ antigos alunos. Foi também o lugar de edicdo dos Anais da Escola
Médico Cirurgica de Nova Goa entre 1927 e 1961 (antecedida pelo Anudrio
desde pelo menos 1910-1911), com artigos de investigacdo médica e com
temas historicos e de antropologia fisica e bioldgica.

Segundo os retratos tracados para a Escola de Goa pelos seus principais
cronistas, os professores Germano Correia (1917 e 1947) e Jodo Pacheco de
Figueiredo (1960), aquela seria fruto de um culminar de esforcos, por parte
dos portugueses, para promover o ensino médico na India. Concomitante com

3 Paralelamente ao estudo da Escola Médica procedi & analise do controle das epidemias
em Goa (Bastos, 2003); preliminarmente, os dados indicam que o exercicio efectivo do
controle sanitario sobre as populacdes da India portuguesa so se instala no século xx, precedido
de momentos em que varias logicas e praticas concorriam entre si. Tal como Arnold (1993)
aponta para a India britanica, o caso da variola exemplifica em Goa (v. Saavedra, 2004) a
coexisténcia de uma pluralidade de praticas. A partir de alguns manuscritos pudemos ver que
existiram esforcos, por parte das autoridades, em aceitar praticas hibridas com vista a uma
melhor aceitacdo popular (v. Bastos, 2004b).
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a nocdo de pioneirismo portugués em quase tudo e sobretudo em temas
ligados a expansdo, criou-se a ideia de que a Escola de Goa seria a mais
antiga da Asia — ideia repetida até hoje, apesar de antecedida pelas escolas
da India britanica®.

E precisamente com o titulo de «mais antiga escola medica colonial do
mundo» que a revista llustra¢do Portuguesa lhe dedica, em 1914, um artigo
de primeira pagina. Indissociavel da propria existéncia da Escola estaria a
rota dos seus licenciados pelo servi¢o de satude africano, conta ainda o artigo

da [lustracao:

Em tempos que ja 14 vdo, quando os sertdes da Africa eram o
cemiterio dos europeus, foram os medicos por Goa [sic/ o mais pode-
roso elemento de propaganda do glorioso nome portuguez, e ainda hoje
as Africas portugueza e alema e o vasto imperio da India Britanica abrem
os seus bracos aos filhos d’aquela escola, a decana das escolas medicas
coloniaes [[lustragcdo Portuguesa, 1914, p. 180].

Ao longo do século xx consolida-se a imagem de uma instituicdo que
formou varias geragdes de clinicos vocacionados para servir nas colonias
africanas ¢ asiaticas. Esse tema ¢ levado ao expoente maximo aquando das
celebragdes centendrias ocorridas no 1.° de Dezembro de 1942, conjugando
o tricentenario da Restauracdo (diferido de dois anos) ¢ o centenario da
fundacdo da Escola; os festejos incluiram a exibicdo de exercicios da Mo-
cidade Portuguesa e louvores a paz portuguesa, contrastante com o envol-
vimento das nagdes europeias numa guerra generalizada; afinava-se a retorica
do nacionalismo ultramarino que veio a marcar a maior parte do século XX
portugués e de que o regime salazarista ¢ o melhor expoente. A logica da
nagdo e a do império confundiam-se num projecto civilizador de matriz lusa;
a passagem por Africa era um dos seus momentos, um rito que ajudava a
dar sentido e valor a Escola Médica de Goa. Ao dissertar sobre o papel

4 Em Calcutd ¢ Bombaim existiam, desde respectivamente 1824 e 1826, «instituigdes
médicas nativas» destinadas a dar formagdo adequada a alunos locais e torna-los assistentes
dos médicos e cirurgides ingleses; estas instituigdes, por vezes vistas como resultado de
politicas orientalistas de integragdo e consideracdo pelas praticas médicas locais (as aulas
de medicina ayurvédica eram dadas em sanscrito e as de medicina unani eram dadas na
madrassa), podem também ser vistas como uma forma de recrutamento de auxiliares de
medicina a baixo custo entre os praticos locais (v. Arnold, 2000, pp. 62-63). Estas
institui¢des foram extintas e substituidas por escolas médicas convencionais nos anos 1835-
-1845 (Arnold, 2000, p. 63).

5 Nio passou a escrita a existéncia de sentimentos nacionalistas indianos ou ambiguidades
partilhadas pelos médicos envolvidos nessas comemoragdes que, a excep¢ao de pormenores
decorativos locais, como a ornamentagdo mural de saris e pitamboras, eram de amplo fervor
pelo império colonial portugués. Para uma discussdo mais detalhada, v. Bastos (2004 ¢ 2006).
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cultural e simbolico da Escola Médica na cultura goesa, por exemplo, o
orador Francisco Barreto sublinha as campanhas sanitarias de Africa:

Filhos desta Escola vao daqui a metrépole, como nossos embaixadores
intelectuais, enriquecidos com a cultura que aqui beberam e que com a
faisca do seu génio honram e honraram o nome goés fora das fronteiras.
Filhos desta Escola implantam, em soélidos alicerces, o padrao portugués
em terras de Africa, desbravando matas, saneando zonas inospitas, orga-
nizando campanhas sanitarias, criando institutos médico-sociais e, quantas
vezes selando com o seu proprio sangue a nobre alianga indo-lusa, que
cimenta o império africano! [Escola Médico-Cirtrgica, 1955, p. 7].

Também Froilano de Melo, um dos mais notaveis directores da escola,
se refere a sua experiéncia em Africa:

Em toda a parte por onde passei, nas Ilhas Negras ¢ no Continente
Negro, fui encontrar na tradi¢do oral, cantada de maes e a filhos, um
culto de ternura por esses médicos de Goa, que, seja em palacios de
magnates seja em cubatas de gente humilde, tiveram em cada lar um
amigo ¢ fizeram de cada doente um irmédo! [Escola Médico-Cirurgica,
1955, p. 14].

Uma interpretagdo literal destes testemunhos, vastos no género, sobre feitos
médicos em Africa levar-nos-ia directamente a literatura sobre Medicina e Im-
pério: a Escola de Goa seria um instrumento da administragdo colonial portugue-
sa, um «pivot do império» que formava e distribuia técnicos de saude pelas
diferentes colonias, uma plataforma intermédia, ou «centro subalterno», da hie-
rarquia escalonada que sustentaria o sistema colonial portugués (Bastos, 2002).

Mas a antropologia tem-nos ensinado a ler através da letra: em unissono,
e em excesso, o discurso sobre o papel fundamental da Escola de Goa na
colonizagdo de Africa convida a uma outra interpretagdo, como se a retorica
inflamada servisse para preencher lacunas de significado, como se, num
dado momento, todos se tivessem empenhado em simultaneamente escutar
e reproduzir um mito de identidade que se sobrepunha a tudo o mais,
incluindo as apreciagcdes menos positivas sobre a instituicao.

E, de facto, os testemunhos que vinham de trds eram marcados por
referéncias a degradacdo pedagogica e falta de condi¢des da Escola, margina-
lizada e em permanente ameaca de extingdo®. A missdo e vocagio ultramarinas
ndo aparecem tematizadas sendo mais tarde, conferindo novos significados a
carreiras médicas que, se eram feitas em Africa, assim acontecia menos como
efeito programado de uma politica imperial que em resultado de circunstan-
cias da vida politica local.

¢ Arquivo Histérico Ultramarino (doravante AHU), Relatério da Inspeccdo, 1897.
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Vistos de perto, os percursos goeses em Africa no século XIX aparecem
desprovidos do sentido colectivo que lhes ¢ atribuido mais tarde; os relato-
rios de Mogambique ndo s6 ndo véem neles herdis da colonizagdo, como nao
os poupam a criticas’; os relatérios da India referem as suas dificuldades em
exercer medicina na sua propria provincia, dada a grande concorréncia de
outros praticos®.

Menos que de uma politica imperial centralizada, mobilizando recursos
humanos para exercer o poder, a deslocagdo de médicos indianos para o
servico de satde nas outras colonias da-se nos intersticios de uma pouco
consistente politica imperial. Na nossa interpretacdo, ndo era nos tentaculos
da ordem colonial, mas nas suas lacunas, que os facultativos se moviam.

NOS TENTACULOS OU NAS LACUNAS DO IMPERIO?
MEDICOS INDIANOS EM AFRICA

Como viviam os médicos indo-portugueses a experiéncia do servico de
saude africano e como eram apercebidos nesse contexto? Dos seus testemu-
nhos, tragamos um quadro geral em que se apercebem a si mesmos como
representantes da cultura europeia e usam diversas estratégias simbolicas para
se distanciar dos africanos’. Mas o «nds» com que se aproximam e identifi-
cam aos portugueses nem sempre ¢ partilhado por estes. Veja-se o relatério
do servigo de satide de Mogambique para 1893, assinado pelo portugués José
d’Oliveira Serrdo d’Azevedo, chefe interino, pejado de criticas aos médicos
e enfermeiros goeses que ali exerciam. Da Escola de Goa diz que, «a avaliar
pelos seus filhos, ndo estd de modo algum a altura do que deve ser uma
Escola de Medicina»'®. Concedendo que nem sempre das escolas do reino
saem bons médicos, acrescenta que «nunca me constou tambem, que ellas
tivessem lancado na circulagdo exemplares tdo extraordinarios como alguns
que eu conhego, oriundos da Escola indiana»'!. Por isso mesmo, sugere que
ou a escola deveria ser efectivamente sujeita a reformas ou mais valeria
feché-la, argumento também usado pelo inspector César Barbosa'?. Para
Serrdo, o motivo era «que desapparecesse este phenomeno singular de haver
médicos que podem tratar de doentes em Africa e sdo prohibidos de o fazer
em circunstancias identicas na Metropole»'> — uma conhecida e frequen-
temente contestada limitagdo imposta aos médicos formados em Goa (Costa,

7 AHU, Relatoério..., 1893.

8 AHU, Relatorio..., Julho 1853.

° Para uma andlise deste discurso, v. Bastos (2004a e 2005).
10 AHU, Relatério..., 1893.

' Ibid.

12 AHU, Relatério da Inspecgdo..., 1897.

3 AHU, Relatorio..., 1893.
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1880). Mas, enquanto os médicos goeses contestavam esta discriminagdo
almejando o direito de exercer em qualquer lado, Serrdo sugeria o contrario:
baixar-lhes o estatuto e retirar-lhes direitos, de forma a ndo poderem exercer
sequer nas coldnias, «como se os doentes por ca fossem affectados de
padecimentos para debellar os quaes seria bastante a assisténcia d’'um me-
dico de segunda ordem!»'*,

Nas suas palavras, a origem desta distor¢do nos servigos de saude devia-
-se a falta de visdo da administracdo colonial portuguesa, patente nos fracos
salarios auferidos pelos médicos coloniais, insuficientes para atrair profissio-
nais do reino: «Todos estes factos interessantes resultam da parcimonia
exagerada com que sdo remunerados os facultativos europeus que véem
exercer n’este clima péssimo a sua delicadissima profissio'®» Se a critica
de Serrdo parece dirigir-se aos médicos indianos, cedo se vé que o principal
alvo ¢, afinal, a administragdo portuguesa. Esta, tendo criado o servico de
satde, pouco ou nada fazia para o tornar eficaz, limitando-se a «preencher
os logaresy», sem «trabalhar e lancar mao dos meios indispensaveis para que
os resultados ndo sejam nullos ou contraproducentes». O cerne da questdo
estava na inexisténcia de um incentivo para o servigo em Africa, onde as
remunera¢des eram iguais as de qualquer outro lugar do reino isento dos
perigos destas paragens, descritos como mortais, como «perderem dum
para outro momento a sua vida com qualquer accesso de febre perniciosay,
ou de, «pelo menosy, erosdo fisica, «alterarem a sua saude por uma longa
permanencia n’estas regides impaludadas»!®. Uma compensacgido para estes
riscos através de aumentos salariais seria, para Serrdo, um aconselhdvel
instrumento de governagdo colonial.

E nesse contexto argumentativo que devem ser lidas e relativizadas as
diatribes do chefe de servigo de Mogambique contra os goeses. Mas as suas
escolhas de linguagem ndo podem deixar de apontar para a existéncia de um
consenso cumplice sobre a Escola de Goa que a pde nos antipodas da
imagem que mais tarde viria a desenvolver-se. Em fins do século Xix, esta
institui¢do estava longe de ser um instrumento conscientemente utilizado pela
administragdo colonial para um melhor desempenho do governo do império.
Embora, na pratica, tenha servido para a sobrevivéncia dos servigos de saude
em Africa, ndo so ndo gozava de grande prestigio como era alvo de criticas

e por vezes chacota literaria'”.

' Ibid.

'S5 Ibid.

16 Ibid.

17 Dos avaliadores remetemos para o ja citado Relatério de Inspeccdo, de César Gomes
Barbosa, em 1879, e das cronicas jocosas lembremos As Farpas, de Eca e Ortigdo, que
contemplaram a india e a Escola Médica.
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A VOCACAO ULTRAMARINA E A IDEOLOGIA DE MEDIACAO

A teorizagdo da vocagdo ultramarina dos médicos de Goa e das suas
qualidades para intermediar colonizadores e colonizados em Africa aparece
em finais da década de 1880, ou seja, ja a Escola Médica ia na sua quarta
década de vida. Quem a formula ¢ Rafael Anténio Pereira, o primeiro goés
a chefiar os servigos de satde da India oitocentista. Achando que «é intuitiva
a necessidade de garantir as provincias ultramarinas de assisténcia medica,
base fundamental da sua conservagdo, bem-estar e progredimento» '8, Rafael
Pereira lembrava que, «ndo podendo para esse fim contar-se com as escolas
do reino», impunha-se a existéncia de uma outra escola «pela qual se apure
nas colonias um pessoal que preveja de pronto e sem interrup¢do a tais
necessidades». Sugeria que «a sede desta escola ndo pode deixar de ser a
India», uma vez que «ndo h4 outra possessdo portuguesa em que a perspi-
cacia da inteligéncia, a sagacidade do espirito, a tendéncia dos seus habitan-
tes, possuam melhor colheita de elementos susceptiveis de aproveitamento
nas ciénciasy. Elaborando ainda mais sobre a vocacao indiana para o efeito,
Rafael Pereira notava que a «indole paciente destes povos da esperanga do
desprendimento necessario para o exercicio da profissao medica nas colo-
niasy», pois ai «o indio leva a vantagem das resistencias as influencias daque-
les indspitos climas a que se adapta muito melhor que o europeu»'®.

Mas, continuava Rafael Pereira, estes argumentos eram conhecidos de
todos, pelo que ele acrescentava um outro, de ordem superior. No programa
civilizatorio contido na proposta colonial — que de outra forma ndo passaria
de conquista egoista e irracional — estaria 0 movimento para trazer o indi-
gena africano ao convivio do europeu. Algo que pedia a intervengdo de
«intermediarios», alguém que se situasse entre uns e outros, entre europeus
e africanos. Nas suas palavras, essa elevacao do africano impde a irmanagéo
que o europeu ndo pode alimentar directamente pela absoluta oposi¢ao do seu
caracter e costumes, mas sim por intermediarios que sirvam de elos para os
extremos da cadeia. Esses intermediarios, Portugal s6 os encontra na India,
onde se podem recrutar todos os elementos precisos nas diversas esferas da
actividade humana: ciéncias, arte e religido, instrumentos primarios, se nao
os tnicos da verdadeira civilizagdo®.

O argumento de Rafael Pereira — que poderia alimentar interminaveis
discussdes contemporaneas sobre consciéncia ¢ colonialidade, dominagdo e
hegemonia — foi incorporado pela Escola como estratégia de autojustificag@o
¢ acabaria por se oficializar com os esfor¢cos do médico e deputado portugués

18 AHU, Relatério..., 30-10-1889.
19 Ibid.
20 Ibid.
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Miguel Bombarda. Este defendeu perante o parlamento que os médicos goeses
seriam o intermediério ideal para a colonizag¢io portuguesa em Africa, razio
pela qual a Escola de Goa deveria continuar. No mesmo acto condenou a
Escola do Funchal, que, como a de Goa, tinha um estatuto problematico e
secundario relativamente as do reino (Bombarda, 1902). E assim se sustentou,
século xx afora, a retdrica identitaria dos médicos goeses — enquadrados por
um regime que crescentemente foi avivando uma vocagdo para o exercicio do
poder em Africa e reescrevendo, em retrospectiva, a histéria da colonizagio
portuguesa. Nao ¢ de admirar, portanto, que nas comemoragdes centenarias
da Escola de Goa, em 1942, a alusio aos feitos herdicos de Africa fosse tema
obrigatério. E que nesse preciso momento se jogavam as direc¢des possiveis
da identidade nacional e, como um caminho pretensamente original e criativo,
se fazia mao da ideia de um império moderno — radicado no passado, virado
para o futuro, sustentado numa idealizada vocac¢do da alma lusa.

RETOMANDO OS FACTOS: MEDICINA E SOCIEDADE
EM GOA NO SECULO XIX

Se o perfil de vocacdo colonial e africana da Escola de Goa se articula
em finais do século x1X e consolida no XX, importa averiguar que outras
razdes, afinal, presidiram a sua cria¢do na década de 1840. Que semelhangas
teve este processo com os da India britanica, que levaram ao desenvolvimen-
to de institui¢des de ensino médico em Calcuta e Bombaim? Recuemos até
inicios do século XIX, que abre com a tentativa de instaurar um curso de
medicina pelo recém-chegado Miranda ¢ Almeida.

MIRANDA E ALMEIDA, O PROJECTO INTERROMPIDO

Anténio José de Miranda e Almeida, antigo lente na Universidade de
Coimbra, chega a India em 1801. Goa ndo recebia um fisico tdo distinto
desde Garcia de Orta, cuja rota asiatica tem sido vista como resposta ante-
cipada as persegui¢des da Inquisi¢do. Miranda e Almeida tinha outros mo-
tivos para uma mudanca de continente: fugia a escandalos de natureza pes-
soal em Coimbra (Gracias, 1914; Pita, 1996). A sua chegada a India foi
calorosamente apreciada, iniciou de imediato os seus trabalhos, e os primei-
ros resultados positivos saldaram-se na reducdo do niimero de mortos e de
despesas do hospital; pouco depois tinha estruturado um curriculum para o
ensino formal da medicina. Foi neste curriculum que se formou Bernardo
Peres da Silva, mais tarde prefeito e deputado no parlamento de Lisboa —
onde viria a exercer pressdo para a criagio de uma Escola Médica na India®'.

2l Uma tese recente sobre parlamentares goeses em Lisboa (Pinho, 2005) fornece novos
elementos sobre este pouquissimo conhecido processo.
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Os cronistas da Escola de Goa situam o trabalho de Miranda ¢ Almeida
como um entre varios episodios de um continuum de tentativas, por parte
dos portugueses, para estabelecer o ensino médico na India portuguesa e
formar médicos nas colodnias (Figueiredo, 1960). Outros episodios incluiam
a missiva de Cristovam da Costa ao rei em 1687 pedindo «dois ou trés
fisicos capazes de ensinar aos locais» e a abertura da aula de Cipriano
Valadares em 1703, sem consequéncias. Como sem consequéncias teria sido
o curriculum de Miranda e Almeida, também ele extinto apds o seu regresso
ao reino, esgotado apos quinze anos de trabalho e esforgos.

A nossa leitura aponta noutra direc¢do. O apoio dado por Lisboa a estas
iniciativas parece minimo, € a corte estd com outras preocupacdes € mesmo
outra localizagdo durante o primeiro quartel do século x1x?2. Os esparsos
episddios de intervencdo no ensino médico em Goa podem antes ser vistos
como parte de um outro continuum em que nada parece passar-se, € por iSso
mesmo ¢ irrelevante para os cronistas. Mas ¢ ai que o mais importante vai
acontecendo, sem visibilidade ou noticia, porém de longo alcance: o transito
quotidiano de saberes e praticas entre as diversas tradi¢des médico-farma-
céuticas, que teria consolidado, em Goa, uma medicina hibridizada e tribu-

taria das vertentes europeias e asiaticas>>.

INSTABILIDADE PROLONGADA

Com a saida de Miranda e Almeida, em 1815, a India voltou a ficar sem
fisico-mor. Em 1919 foi nomeado para o cargo o polémico Antonio José de
Lima de Leitdo, formado em Paris, cuja paixdo politica tinha por vezes
atropelado a reputacdo clinica. Tendo servido nas tropas de Napoledo, fora
preso, depois perdoado, e viria a tornar-se médico pessoal de D. Jodo VI no
Brasil. O seu plano para o ensino da medicina na India ficou pelo caminho,
«afogou-se na revolugdo» (Figueiredo, 1961, p. 264). Liberal convicto, Lima
Leitdo representou a India no parlamento sem que para tal tivesse cumprido
os sete anos de residéncia local requeridos. Imparavel, a sua carreira médica
continuaria em glorias e reveses, tendo, entre outras coisas, sido professor

22 Enquanto a Corte se desloca para o Rio para evitar as tropas napolednicas, a presenga
da «ajuda» britanica em Portugal ndo deixou de levantar o espectro de também Goa ser
engolida pelo poder inglés — algo que, merecendo uma mais ampla discussdo, nos interessa
pela sua relagdo com o desgoverno de Goa na primeira metade do século xix.

23 Se a historiografia aponta sobretudo para a tradigdo de se ensinar as artes médicas
europeias na pratica hospitalar (Thomaz, 1994), existe também evidéncia que nos hospitais
se fazia uso de receitas e plantas de origem local (Walker, 2002 e 2003). O interesse pelos
segredos das plantas locais encontra-se explicito em muitas ocasides na documentagdo por-
tuguesa, a ponto de em 1832 suscitar o pedido ao reino de um farmacéutico capaz de as
analisar (Gracias, 1914, p. 264); para uma discussdo de caso, v. também Roque (2004).
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da Escola Médica de Lisboa, impulsionador da homeopatia em Portugal e
clinico pessoal do estadista Passos Manuel.

Entretanto, na India seguem-se duas décadas sem transformagdes de nota
na institucionaliza¢do do ensino médico. Em 1825 Lisboa nomeia um novo
farmacé€utico-mor, Anténio José¢ Cardoso, um cirurgido-mor, Thomaz da
Silva Correa®, e, um ano depois, o fisico-mor Manoel José Ribeiro — mais
um destinado a envolver-se na politica local e a deixar para outros a medi-
cina. Ele mesmo fazia parte, poucos anos depois, da junta politica local que
pedia novo fisico-mor. O seu sucessor, Victorino Pinheiro de Lacerda,
desembarca em 1939 para o malogrado destino de em poucos meses sucum-
bir as febres®.

Tudo indica que durante esses anos pouco controle havia sobre o que se
passava no hospital e na assisténcia as tropas. A populagdo indo-portuguesa
recorreria maioritariamente a praticos das tradigdes locais, e os relatdrios
imediatamente posteriores, relativos aos anos 40 e 50, assim o confirmam,
indicando que a popularidade dessas praticas dava séria concorréncia aos
médicos oficialmente credenciados®.

MATEUS MOACHO, O FUNDADOR

Nos anos 1840 ha sintomas de uma viragem na administragdo da satide
na India. Alias, existe nessa década um surto de legislagdo regulamentadora,
de que se destacam os decretos que reestruturam os servigos de saude nas
coldnias e contemplam o ensino da medicina (Conselho Ultramarino, 1867,
pp. 382-385; Silva, 1843). Peregrino da Costa (1943) vé nesta legislagdo
uma tentativa de criar escolas médicas em todas as grandes coldnias (Cabo
Verde, Angola, Mogambique e india). Simultaneamente sdo nomeados trés
representantes de Goa para o parlamento portugués: o portugués Lima Lei-
tdo, apesar da sua curta passagem por Goa, e os goeses Constancio Roque
da Costa e Bernardo Peres da Silva.

A mudanca de atmosfera politica corresponde também um novo fisico-
-mor, Matheus Cezario Rodrigues Moacho, nomeado em 1841. Formado em
Lisboa e Lovaina, chega a India com uma energia transformadora que bem

24 Silva Correa teve a prolongada rivalidade de Anténio Carvalho (Gracias, 1914, p. 265),
que tinha vindo como degredado para a India em 1805 ¢ exercia agora as fungdes de cirurgdo
no hospital sem habilitagdes. Essa ascensdo deveu-se a ter sido nomeado director interino
— por falta de outros com maior qualificagdo — aquando da morte do anterior cirurgido-mor,
Barroso.

25 A morte ingléria de Victorino Lacerda deu-se por sufocar num guardanapo durante um
destes acessos de febre (Gracias, 1914, p. 270).

26 Assim o testemunham os oficios de 1846, 1849, 1851 e 1853 de Francisco Torres e
de José Antonio de Oliveira.
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se coaduna com a do entdo governador, conde de Antas. Mudam o hospital
dos casebres de Panelim para melhores instalagdes em Pangim (Nova Goa);
regulamentam a titulacdo para o exercicio da medicina, em que reinava o
sistema de licenca por carta assinada pelo fisico-mor; finalmente, em con-
junto com médicos goeses, tornam viavel a institucionalizagdo de uma Escola
Meédica em Nova Goa (Pangim). Serdo para sempre lembrados como os seus
fundadores, muito embora um e outro tenham regressado a Portugal quase
de imediato por motivos politicos.

Quando Portugal, finalmente, reconhece a existéncia da Escola, em 1847
(Conselho Ultramarino, 1867, pp. 551-558; Silva, 1844, pp. 128-135), ja esta
se encontrava em funcionamento e tinha formado oito médicos goeses: Agos-
tinho Vicente Lourengo, Felizardo Quadros, Gonzaga de Melo, Joaquim Lou-
renco de Araujo, Francisco Xavier Lourenco, Fremiot da Conceigdo, Luis
Moreira ¢ Bernardo Wolfango da Silva; formara-se ainda em Farmacia Cosme
Damido Peres (Figueiredo, 1960, p. 19). O ensino fora assegurado por Mateus
Moacho, pelos cirurgides do exército José Frederico Teixeira Pinho e Antonio
José da Gama?’ e ainda pelo fisico do hospital Anténio Caetano do Rosério
Afonso Dantas, também goés. A partir de entdo a Escola de Goa ndo para
mais de funcionar, muito embora com um desempenho pedagogico variavel.

Tudo indica, portanto, que os processos locais, a energia local ¢ a massa
critica local deram vida a Escola Médica; a administracao portuguesa adaptou-
-se a estes processos e, quando pdde, suscitou adaptagdes. Onde os cronistas
do século xx véem uma continuidade de projecto de ensino da medicina sob
a administracdo colonial, afigura-se-nos um conjunto de interesses ¢ estratégias
locais que ora se aliam ao propdsito colonial ora colidem com este, ora estdo
orientados para o ensino da medicina ora ndo passam de um modo de criar
credenciais académicas para ocupar lugares de influéncia.

Como se articularam os fisicos-mores nomeados por Portugal com tais
processos? Voltemos aos seus testemunhos.

FRANCISCO TORRES, O REFORMADOR

Francisco Maria da Silva Torres ¢ o sucessor de Mateus Moacho no
cargo de fisico-mor. Chega a India em 1844, junto do irmdo, o arcebispo
José Maria da Silva Torres (Gracias, 1914, p. 276). De imediato reorganiza
o servico de satde e a descri¢do das mudangas que promove permite alcan-
car alguns aspectos da vida material e social de Goa a época. Uma das
prioridades que o guiaram, por exemplo, foi a de reorganizar as enfermarias
atendendo aos preceitos rituais ¢ de higiene das diferentes castas. Segundo

27 Este fora dos primeiros goeses a estudar medicina e cirurgia na metropole com uma
bolsa do senado das ilhas e camaras agrarias (Figueiredo, 1960, p. 17).
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o proprio, teria alcangado aquilo que os seus antecessores nunca pensaram
ser possivel na India: ter os «gentios» ao cuidado do hospital, atraidos pelo
respeito aos seus ritos?®,

Em certa medida, Francisco Torres parece representar a tradi¢do iluminis-
ta, convicto da possibilidade de tudo redimir pelo conhecimento, interessado
em tudo o que o rodeia, incluindo os ritos, cultura e conhecimentos, onde
detecta densidade e grande importancia. Sublinhe-se o interesse nos conhe-
cimentos de natureza fitoterapica, algo que o leva a ac¢@o: ndo apenas envia
ao reino diversos espécimes para estudo, como ele proprio desenvolve ex-
periéncias clinicas com os doentes do hospital. Fa-lo em segredo, «com toda
a prudencia e circunspeccdo», por temer as reaccdes negativas — dos
nativos, que achava plenos de preconceitos, ¢ dos militares, «que depressa
fugiriam espavoridos»?’.

A sua energia criativa e orientacdo para a ac¢do estendiam-se as medidas
conducentes a estruturar o ensino da medicina. Empenhava-se em tudo
melhorar. Pedia ao reino livros e material escolar, instrumentos cirargicos,
termometros, bardmetros. Mostrava-se chocado com a inexisténcia de tais
instrumentos num servico de saide que precisaria, no minimo, de acompa-
nhar as variagdes de temperatura e humidade. Curiosamente, pede estampas
¢ modelos anatémicos entre o material pedagogico, justificando os pedidos
com a escassez local de caddveres para o ensino pratico da anatomia.

Que o comentario a escassez de caddveres passe sem exame merece ser
anotado, ja que entre os médicos ingleses da Companhia das Indias tinha
florescido o estudo da patologia mérbida precisamente a custa da abundancia
daqueles®®. E, quando as Native Medical Institutions de Bombaim e Calcuta
se tornam Medical Colleges ao estilo europeu, o ensino da anatomia ¢ oficial-
mente promovido — a ponto de McCauley prometer uma salva de canhdo
de cinquenta tiros para celebrar a primeira dissecacdo anatdmica por um
aluno indiano nos novos colleges (Arnold, 2000). Tal brago de ferro parece
ausente de Goa, onde a repugnancia pela manipulacao de cadaveres, agrava-
da pela ofensa que constituia aos principios de pureza ritual, fez protelar por
muitos anos a pratica de dissecacdo anatdmica, usando como justificacdo a
pouco credivel desculpa da escassez de cadaveres. Ou seja, o projecto do
ensino da medicina europeia em Goa de alguma forma negociava e atendia
aos interesses locais, ndo fazendo tabua rasa das suas tradi¢des, costumes
e vontades — e, se quisermos, denotando alguma forca politica de sua parte.
Na nossa interpretagdo, portanto, Francisco Torres teria alguma cumplicida-
de com as forcas e sensibilidades locais, ndo interferindo nesta area, man-

2 AHU, Oficio..., 21-4-1846.
¥ Ibid.
30 Mark Harrison, comunicagdo pessoal.
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tendo o enredo de meias verdades em que assentava a governagdo portugue-
sa da India no século XxIX.

NOVO INTERREGNO

Em 1849 ¢ a vez de Francisco Torres partir, também ele exausto, e o
cargo ¢ ocupado interinamente pelo cirurgido-mor Jos¢ Antdnio de Oliveira.
Nos seus detalhados relatorios nota a proliferagdo de curandeiros e boticas
clandestinas®! ¢ disserta sobre a impunidade gozada por tais boticarios.
Acusa-os de pertencerem a redes de parentesco e teias de obrigagdes que 0s
uniam precisamente a quem os devia perseguir — os quais, na melhor das
hipoteses, instauravam processos destinados a ndo passar de instancia.
O escandalo era tanto maior quanto tudo isto ocorria no cerne cristianizado
de Goa, as Velhas Conquistas (Ilhas, Salcete e Bardez); das Novas Conquis-
tas, os territorios do interior so6 incorporados no século XviiI, esperava-se que
prevalecessem 0s costumes «gentiosy.

Apesar destes comentarios, José Antonio Oliveira parece objectivo na
enumeracdo dos varios tipos de praticos nas artes de curar e da-nos uma
estatistica dos mesmos para o ano de 1853. Pelas suas contas, haveria 135
médicos em Goa, dos quais 59 formados pela nova escola, mais 6 cirurgides
e 5 farmacéuticos também formados pela escola (mais 14 praticos ignoran-
tes do mais basico na profissdo), 11 sangradores, 21 parteiras e, para além
destes, os «médicos dos gentios». Destes ndo nos fornece um niimero, mas
refere que detém «os seus proprios segredos, quase sempre compostos de
plantas indigenas e exdticasy’>.

Tal como muitos que o antecederam, Oliveira ¢ ambivalente em relagdo
aos remédios locais. Por um lado, critica os médicos que, adoptando pra-
ticas locais, tinham dado em «mezinheiros»; por outro, reconhece a impor-
tancia das plantas nativas e enumera as que pode, sugerindo a administragdo

colonial que mais se estudem os seus poderes curativos>>.

FREITAS E ALMEIDA, O CRITICO

A India volta a ter um fisico-mor de nomeada com a designagio para o
cargo de Eduardo de Freitas ¢ Almeida em 1853 ¢ a sua chegada no ano
seguinte®®. Oriundo de familias notaveis da regido de Condeixa, formado em
Coimbra com prémios e distingdes, clinico ao servico da cdmara de Soure

3! Relatério..., Julho 1853.

32 Ibid.

3 Ibid.

3 £, também o ultimo fisico-mor da India, uma vez que o cargo ¢ extinto em 1868 ¢
subsituido pelo de chefe dos servigos de saude.
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durante uma década, conhecedor da sua época e imbuido de um espirito de
reflexdo que imprime aos seus comentarios criticos, Freitas ¢ Almeida ¢
autor de relatorios devastadores e plenos de observagdes.

Nao poupa as instituigdes locais, mas interessa-se pelo que pode aprender
das praticas e costumes indianos. Nao ¢ um preconceito atdvico que se
encontra nos seus textos, mas antes a indignagdo perante o desgoverno com
que se depara. Comecando pela Escola Médica, descreve como «ridiculas»
as suas instalagoes e cré ser duvidosa a qualidade do ensino ai praticado. Vé
motivos religiosos por tras da repulsa dos alunos pela pratica de exames
anatdmicos — 0 que, mesmo que Obvio para os seus antecessores, ndo era
registado nos relatorios, contentando-se todos com a desculpa da falta de
cadaveres®.

Com o avangar do tempo o seu estilo critico adensa-se; reporta uma escola
débil, com apenas trés professores esmagados e absortos em multiplas tare-
fas, com alunos ignorantes e incompetentes a quem prevé um futuro de
impunidade encartada®®. A Escola Médica e a medicina europeia mais pareci-
am uma ficgao®’. A maioria da populagio recorria a curandeiros e herbalistas,
0s quais, como apontara o cirurgido-mor José Antonio Oliveira, gozavam de
impunidade pelo seu entrosamento familiar com as autoridades locais.

A seguirmos os testemunhos de Freitas e Almeida, Goa era ingovernavel e
a Escola uma perda de tempo e recursos. Aqueles que formava mais ndo faziam
que achar-se no direito de pedir empregos piiblicos®®, e o hospital militar mais
ndo era que um lugar a saque para traficos e roubos...>’.

FONSECA TORRIE, CHEFE PARA TODO O SERVICO

Nas décadas seguintes a situacgdo viria a piorar. Se Freitas reclamava por
haver apenas trés professores, tempo chegou em que um apenas — o chefe
do servico de satude, Jodo Stuart Fonseca Torrie — tinha de desempenhar
todos os cargos.

Torrie, um luso-britanico nascido € formado no Porto, vem a ancorar na
india a sua carreira médico-militar. Comegando como cirurgido da 1.2 classe
em 1862%°, assumiria posteriormente os mais altos cargos. Em 1863 era ja
professor na Escola Médica; ndo s foi lente de diversas cadeiras curricu-

3 AHU, Oficio..., 11-7-1854.

3% AHU, Oficio..., 8-2-1856.

37 Pearson (1987) descreve o poderio portugués na India na sua fase posterior como opera
buffa; no relatorio secreto ao governo de Salazar ap6s a sua missdo de 1956, também Orlando
Ribeiro (1999) descreve a fragilidade da implantagdo portuguesa em Goa.

3% AHU, Oficio..., 8-2-1856.

¥ AHU, Oficio..., 6-4-1861.

40 Os elementos biograficos de Torrie foram compilados a partir da documentagdo
existente na pasta de Informagoes Anuais 1856-1907, AHU, 12, mago 2070.
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lares — matéria médica, farmacia, fisica, quimica e principios de historia
natural, e, mais tarde, medicina legal e higiene publica — como ensinava
pelos colegas ausentes. Secretario da Escola desde 1866, em 1871 (ja como
major) substituiu Eduardo Freitas e Almeida na direc¢do e na chefia do
Servico de Satde do Estado da India.

Em teoria, Torrie encarnava o poder médico colonial em Goa: foi da
Junta de Saude, da Junta Geral da Provincia, do Conselho Inspector da
Instrucdo Publica, da Santa Casa da Misericordia, do Conselho da India
Portuguesa, da comissdo para reunir produtos para a Exposicdo Internacional
de Paris; tenente-coronel desde 1877, assinou os mais importantes documen-
tos da administragdo sanitaria: além dos relatorios anuais e estatisticas de
saude que assinava de 1870 a 1880, foi autor do regulamento de sanidade
maritima (1878), do censo geral da populacdo (1879), do codigo de higiene
publica, do regulamento de prostitui¢do, do regulamento de partidos médicos
e da proposta geral de reforma do ensino da medicina em Goa (1879).

Na pratica, porém, Torrie enfrentava toda a espécie de dificuldades e
auséncia de meios para exercer tal poder. Parecia que o Estado da India se
desmantelava perante a indiferenca do governo portugués, que em breve
dissolvia o proprio exército da India. Os apoios eram minimos, o ambiente
sanitario s6 podia ser de negociacdo ¢ eram questionaveis os critérios pe-
dagogicos para o ensino da medicina. E de acreditar que os entdo formados
tivessem preparagdo insuficiente, alimentando comentarios como os do ja
citado Serrdo de Azevedo em Mocambique, provincia a que eram levados
por contingéncias da carreira ¢ da procura de trabalho.

E interessante notar que, menos que os antecessores, Torrie ndo parece
obcecado em distanciar-se, enquanto governante, dos governados e dos
ingovernaveis. Pautando-se pela pericia técnica, acomoda-se a realidade que
existe e trabalha com ela. E, também, o tltimo dos chefes de saude da india
nascido no reino. Doravante o cargo seria ocupado por goeses.

RAFAEL ANTONIO PEREIRA, O PRIMEIRO CHEFE DE SERVICO GOES

Rafael Antonio Pereira deve ser destacado como o primeiro goés a che-
fiar oficialmente os servicos de satide na India e a dirigir a Escola Médica.
Nascido em Benaulim, Salcete, nas elites bramanicas cristds, Rafael Pereira
estuda medicina em Lisboa e forma-se em 1874 com louvor*!. Ingressa na
carreira médico-naval e no ano seguinte ¢ nomeado facultativo do quadro de
satde do Estado da India, com uma breve nomeagio para a chefia do Servigo
de Saude de Cabo Verde e Guiné. Na India integra a comissdo que colecta

41 Os elementos biograficos de Rafael Antonio Pereira foram compilados a partir da
documentac@o existente na pasta de Informagées Anuais 1856-1907, AHU, 12, maco 2070.
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os produtos para a Exposi¢do de Paris (1877), a comissdo de saneamento
de Pangim (1877), a comissdo encarregada de examinar os professores
primarios, a inspec¢do ¢ policia sanitaria de Mapuga (1879), a Junta Geral
da Provincia (1880), a commissdo parlamentar encarregada da reforma do
ultramar (1882), o Conselho Inspector de Instrugdo Publica.

Alguns destes cargos sdo desempenhados sob a supervisdo de Torrie,
que do jovem colega afirma em 1880: «Desempenha o seu servigo com toda
a intelligencia e proficiencia. E assiduo apesar dos seus incomodos febris»,
sugerindo que pode chefiar o servico*? — o que vem a acontecer com 0
falecimento de Torric em 1884.

E nesses anos que Rafael Pereira desenvolve a tese sobre a particular
vocagdo dos médicos indianos para intermediar europeus e africanos. A tese
serd usada posteriormente como ideia central para defesa da continuidade da
Escola Médica de Goa, que em finais do século Xix continua a degradar-se
e a desacreditar-se como instituicdo colonial. Mas essa defesa cabera ao
parlamentar continental Miguel Bombarda, ja no novo século; a Rafael Pe-
reira, a ultima década de XIx reserva tempos inglorios. Promovido a tenente-
-coronel em 1892, ¢ exonerado de membro efectivo do Conselho Inspector
de Instrugdo Publica em 1893 e a seu pedido; o mesmo acontece relativa-
mente ao cargo de director do Hospital Militar em 1895. Apesar de promo-
vido a coronel em 1897, pairava sobre ele um conjunto de mas apreciacdes:
em 1898 ¢ referido como «official pouco escrupuloso no desempenho dos
seus deveres militares, parcial, carecendo de condigdes p* exercer com
distinc¢do o importante cargo de chefe do servico de satde»; em 1900
reporta-se que «nao tem as qualidades indispensaveis para o exercicio do alto
cargo que lhe estad confiado», mostrando-se renitente a fazer aplicar a lei e
regulamentos de servico; ¢ ainda acusado de parcialidade e falta de sentimen-
to de justica para com os seus subordinados.

Rafael Pereira estd num instersticio entre duas eras: por um lado, o final
de um tempo de declinio institucional, de coexisténcia de poderes contradi-
torios, de conflitos que a ordem colonial ndo consegue aplanar para um
proposito unificado a impor a populagdo por forca ou meios persuasivos. Por
outro, o inicio de uma lideranga local assumida, em que goeses ocupam
cargos de chefia e em que os servicos de satde passam a assegurar as suas
fun¢des de disciplina e autoridade.

Os sucessores de Rafael Pereira vieram também a ser naturais da terra,
todos eles com elevado perfil de lideranga e prestigio: Miguel Caetano Dias,
Costa Alvares, Wolfango da Silva, Froilano de Melo, Germano Correia, Jodo
Pacheco de Figueiredo. O século xx trouxe uma radical transformacdo nas
institui¢des médicas goesas: o continuo declinio pedagogico da Escola Mé-

2 AHU, Informacdo..., 1880.
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dica deu lugar a positivas reformas, passando a integrar um corpo docente
mais amplo e capacitado, dispondo de mais meios e, sobretudo, passando a
uma sintonia com a légica da administragdo portuguesa. No século xX rees-
creve-se a histdria colonial portuguesa e com ela a historia do ensino médico
em Goa. Mas o que vimos para o século XIX escapa ao modelo de gover-
nacdo do império através de instrumentos locais. Tais «instrumentos» ti-
nham uma légica propria, que ndo correspondia necessariamente aos inte-
resses de Lisboa.

CONCLUSAO: GOA, SECULO XIX, OU OS EQUIVOCOS
DA GOVERNACAO COLONIAL

O que encontramos na India que visitimos através dos manuscritos,
relatorios, jornais e publicacdes ligados a administragdo portuguesa foi uma
sociedade de facetas multiplas em que os jogos de poder se entrecruzavam
e sobrepunham e em que a fronteira entre nativos e agentes coloniais se
desdobrava em muitos matizes, efeito de uma longa ocupag@o e apropriacao
mutua de simbolos do poder e instrumentos do seu exercicio. A pratica local
da medicina europeia e imposi¢do da sua logica sanitaria deve ser interpretada
nesse contexto; nem estamos numa sociedade de fronteira, de «colonizacao»
no sentido classico, de ocupagdo de territorio, nem tdo-pouco de clara sub-
jugagdo de um povo a outro, mas antes de um conjunto de formas entre-
lagadas de exercicio do poder e hierarquias sobrepostas ¢ nem sempre coe-
rentes. Mais: a profissionalizagdo da carreira médica, definida nos termos
ocidentais, deve ser entendida como parte de um jogo de poderes em que
estdo em causa o acesso a cargos publicos, a legitimagdo de autoridade, a
ascensdo social ou manutencdo de status quo, e ndo apenas como a faceta
legal do exercicio das artes de curar.

Mais que uma sociedade marcada por um projecto colonial que distingue
colonizadores e colonizados — como se encontra nos manuscritos do ser-
vigo de saude em Africa para a mesma época, por vezes produzidos pelos
mesmos agentes da administragdo colonial —, o que encontramos na India
portuguesa oitocentista € essa justaposicdo de camadas, com recortes que
nem sempre sdo claros, sugerindo fronteiras identitarias moveis e flexiveis,
fazendo os seus agentes recurso dos meios simbdlicos necessarios para cada
situacdo, agrupando-se e repartindo-se por linhas que ndo correspondem de
forma univoca as oposi¢des analiticamente relevantes, mas empiricamente
frouxas, entre ocupantes ¢ nativos, portugueses ¢ indianos, ou colonizadores
e colonizados. As distingdes sdo outras, e inumeras.

Os periodicos do século XIx mostram-nos uma profusdo de querelas e
pequenas guerras entre facgdes, ecoando algumas das que animavam os
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portugueses no continente (entdo ocupados nas guerras do liberalismo), e
acirradas por distingdes de religido, de pertenga, de nascimento, de casta,
enfim, das muitas componentes das estratégias identitarias locais (Pinto,
2005). A consulta aos manuscritos mostra-nos uma administracao tensa, por
vezes a beira do desespero e da incapacidade de accdo, lamentando-se da
falta de meios, da falta de interesse da administragdo central, de um certo
descaso, aqui e ali narrando faganhas de heroismo médico, elaborando mi-
nuciosamente os relatorios protocolares sobre as condigdes sanitarias, mas
versando, quase unicamente, sobre a populagdo mais proxima dos portugue-
ses — os soldados, os cristdos, os descendentes —, fazendo referéncias
escassas € esparsas aos «gentios» que o sistema de saude mal consegue
captar, deixando um grande siléncio sobre as estratégias seguidas por estes
para a sua propria manutengdo de saide e fazendo-nos pressentir a existéncia
de um sistema de pluralismo médico ndo reconhecido oficialmente mas
tolerado pela correlagdo de forgas politicas vigente.

Retomando as questdes iniciais, em que contribuem estes dados para as
discussdes na area de estudos de Medicina e Império e que nos ensinam
sobre o colonialismo portugués?

Como em qualquer outro processo de alargamento e diversificacdo do
universo de referéncia, a primeira conclusdo aponta para a necessidade de
matizar e complexificar a analise, podendo mesmo sugerir algumas explora-
¢oOes conceptuais para as modalidades do exercicio do biopoder nas colonias.
A avaliarmos pelo caso de Goa, este nem sempre ¢ uma clara imposigdo de
governantes europeus sobre governados locais, mas muitas vezes um resul-
tado de negociagdes inconscientes, de processos de troca e encontro que
resultam em hibridagdes e em praticas e simbolos compositos e de sedimen-
tagdo das relacdes de forcas que tragam os grupos locais. E a respeito destes,
diga-se, ha que manter uma interpretacdo dindmica e de permanente cons-
trugdo, evitando a reificacdo de categorias cognitivas («tribo», «etniay, «cas-
ta») que estudos recentes demonstram estarem associadas a operagdes ad-
ministrativas da governacao colonial (Baily, 1999; Dirks, 2001).

Nessa medida, o estudo das particularidades e enredos goeses contribui
para desafiar alguns dos consensos dos estudos de Medicina e Império,
nomeadamente ao mostrar que em certas situagdes a governacgdo colonial s6
se veiculava através de continuadas negociagdes com vontades locais, por
vezes, mas nem sempre, cristalizadas em costumes e tradi¢des (como acon-
tece com as referéncias explicitas ou veladas a casta) e certamente assentes
num poder politico local ao qual s6 se chega através de uma andlise critica
da documentagdo. E, no que toca a caracterizagdo do colonialismo portu-
gués, todo um conjunto de novas perspectivas se antecipa: a descontinuidade
dos ciclos imperiais apesar da celebrada continuidade de gloria e missdo; a
pouca consisténcia administrativa do século Xix, abafada pela narrativa de
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império multissecular; a importancia das elites locais de multipla pertenga
cultural e percursos politicos entrosados; a circulagdo nos espagos do im-
pério, reinventando papéis sociais, etnicizando, segregando e distribuindo
parcelas do poder numa dindmica de negocia¢do que, mobilizando recursos
materiais e simbolicos, cria e re-cria identidades.
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