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“Aquele que desconhece a historia, toda a vida sera crianga”

Marcus Tullius Cicero

Resumo

O presente trabalho resulta da iniciativa que a direcgao do Instituto de
Higiene ¢ Medicina Tropical IHMT (institui¢ao que representa hoje a pri-
meira escola de Medicina tropical portuguesa criada em Lisboa em 1902)
concretizou em 2013, ao realizar o 2° Congresso Nacional de Medicina
Tropical, fazendo memoéria do 1° congresso ocorrido 61 anos antes. Tem
por objectivo reflectir sobre as motiva¢oes que conduziram a realizagao
do 1° Congresso Nacional de Medicina Tropical realizado em Lisboa em
1952, em memoria dos 50 anos de historia da medicina tropical portu-
guesa no ambito do projecto imperialista encetado pelo Estado portugués,
bem como da projec¢do que teve nos anos seguintes e que serviu de mote
a realizagao de uma exposigao que esteve patente ao piblico no IHMT,
entre os meses de Abril e Julho de 2013, “Portugal no Mundo — o 1° Con-
gresso Nacional de Medicina Tropical, 1952”.

O 1° Congresso Nacional de MedicinaTropical, liderado pelo seu director
Jodo Fraga de Azevedo (1906-1977), representa para a historia da cién-
cia e da medicina portuguesa, um marco incontornavel na compreensao
da retorica e do discurso colonial/ultramarino portugués, para o qual a
medicina tropical, os seus actores e institui¢es contribuiram de forma
significativa para o projecto imperialista, na consolidacio ¢ projecgao da
imagem de Portugal no mundo.

O Congresso organizou-se em torno de dois eixos de analise: a Exposi-
¢do Documental das Actividades Sanitarias do Ultramar, comemorativa do

Abstract

This paper results from the initiative taken by the Institute of Hygiene and
Tropical Medicine of Lisbon, IHMT (institution representing today the first
school of Portuguese Tropical Medicine, founded in Lisbon in 1902) in 2013,
promoting the 2nd National Congress of Tropical Medicine, in memory of
the 1st congress occurred 61 years before. It aims to analyse the motivations
which conducted to the 1st National Congress of the History of Medicine
held in Lisbon in 1952, in memory of the first 50 years of Portuguese tropical
medicine under the imperialist project of the Portuguese State, as well as its
projection throughout the following years, and which was the motto for an
exhibition, opened to the public between the months of April and July (2013)
in the Institute of Hygiene and Tropical Medicine , entitled “Portugal in the
world — the Ist National Congress of Tropical Medicine, 1952.”

The 1st National Congress of Tropical Medicine led by its director, Jodo Fraga
de Azevedo (1906-1977), represents an important landmark for the Portu-
guese history of science and medicine, in what concerns understanding the
rhetoric and the Portuguese colonial discourse, for which tropical medicine,
its actors and institutions contributed significantly to the imperialist project,
in respect to the consolidation and the projection of Portugal’s image in the
world. The Congress was organized around two axes of analysis: a commemo-
rative documentary exhibition of overseas sanitary activities by the occasion of
the fiftieth anniversary of the Portuguese tropical medicine, and the scientific
congress itself, which brought together the main stakeholders of the medi-
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cinquentenario da medicina tropical portuguesa, e o congresso cientifico
propriamente dito, que reuniu os principais actores da rede médica na
metrépole e nas colonias, no contexto nacional, bem como a participagao
de algumas figuras de relevo da medicina tropical mundial.

Como proposta metodologica atentar-se-a na analise do material docu-
mental e iconografico existente no museu do IHMT, como sejam a corres-
pondéncia, o programa cientifico e social, as comunicagdes cientificas, a
iconografia associada a exposi¢ao sobre a actividade sanitaria no Ultramar,
bem como alguns filmes realizados por ocasido do evento. Dos multiplos
trabalhos apresentados neste congresso, posteriormente publicados sob a
forma de actas nos Anais do Instituto de Medicina Tropical, destacaremos
as comunicagdes sobre as tripanossomiases e a malaria, bem como alguns
clementos da Exposicio Documental das Actividades Sanitarias do Ultra-
mar, elementos cruciais para a compreensio da importéancia deste evento
para a consolidagao e projecgao da imagem de Portugal no mundo.

Possa este trabalho contribuir para explorar novas e diferentes vias de in-
vestigagao sobre a medicina tropical portuguesa dando continuidade a este

pedago da nossa historia sempre inacabada.
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cal network in the metropolis and in the colonies of the national context, as
well as the participation of some international figures of relevance in tropical
medicine.

As methodology, we will analyse the iconographic and documentary material
existing in the museum of the IHMT, such as the correspondence related to
the organisation of this congress, the scientific and social programme, the sci-
entific communications, some iconography related with the exhibition on the
overseas sanitary activities, and the movies produced for the event. Amongst
the multiplicity of papers presented at this conference, later published in
the Anais do Instituto de Medicina Tropical (Annals of the Institute of Tropical
Medicine) we will particularly focus on the analysis of communications on
trypanosomiasis and malaria, as well as on some elements of the exhibition of
Opverseas Sanitary Activities, held at the National Palace of Junqueira (Palace
Burnay), crucial elements to understand the importance of this congress to
the consolidation and projection of the Portugal image around the world.
Should this paper contribute to explore new and different lines of research on
Portuguese tropical medicine providing continuity to this piece of our history

always unfinished.
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Introdugio

O interesse pelo conhecimento e investigagao de novas noso-
logias e terapéuticas, no contexto dos tropicos e da epopeia
dos descobrimentos, foi particularmente valorizado desde
Garcia de Orta (1500-1568). Num passado mais recente e
na sequéncia da Conferéncia de Berlim (iniciada em 1884),
Portugal viu-se obrigado a considerar as varias componen-
tes da colonizagao para uma ocupagao efectiva das colonias,
destacando-se a medicina como uma das ferramentas mais
eficazes para facilitar a presenca do europeu e melhorar as
condigdes de satide dos povos locais, em prol da missao civi-
lizadora, “conhecer para dominar”.

A realizagdao do 1.° Congresso Nacional de Medicina Tro-
pical surgiu na sequéncia de alguns eventos de maior re-
levo da propaganda do Estado, realizados na metropole e
nas colonias/provincias ultramarinas, onde a medicina, a
higiene ou satde ptblica, marcaram posi¢do, de uma for-
ma ou de outra: o 1° Congresso de Medicina Tropical da
Africa Ocidental, em Luanda (1923); a 1° Exposigao Co-
lonial Portuguesa, no Porto (1934); a Exposi¢ao Histori-
ca da Ocupagdo ¢ o I Congresso da Historia da Expansao
Portuguesa no Mundo, em Lisboa (1937); o Congresso do
Mundo Portugués, em Lisboa (1940); ¢ a exposi¢ao “Cons-
trugdo nas Colonias Portuguesas: Realizagdes e Projectos”,
em Lisboa (1944), que incluia uma secgdo dedicada as es-
truturas sanitarias.

O 1° Congresso de Medicina Tropical realizado em Luanda
(Angola), designado como 1° Congresso Nacional de Me-
dicina da Africa Ocidental, foi presidido por Anténio Da-
mas Mora (1879-1949), Chefe de Reparti¢do Superior de
Higiene da Secretaria do Interior e representante da Escola

de Medicina Tropical, sendo o Alto-Comissario da Republi-
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ca, José¢ Mendes Ribeiro Norton de Matos (1867-1955), o
seu presidente de honra. Este evento partiu da iniciativa do
governo de Angola e tinha por objectivo o estabelecimento
de um intercambio cientifico entre a metropole, as colonias
portuguesas e as restantes possessées com interesses no Pafs,
na tentativa do estabelecimento de redes de cooperagao em
prol do combate as doencas tropicais, que como tantas ou-
tras, nunca conheceram fronteiras. Protagonizou, assim uma
das intervengdes mais eficazes do governo portugués em ter-
ritorio africano, em resposta as ameagas de Inglaterra, Ale-
manha e Franga, evidenciando desta forma a preponderancia
da medicina tropical no processo de ocupagao efectiva de
Portugal em Africa [1].

A formula “Portugal nao ¢ um pais pequeno” (figura 1), divul-
gada na 1* Exposi¢ao Colonial Portuguesa, surgia como legen-
da de um mapa, atribuido a Henrique Galvao (1895-1970),
que evidenciava a distribui¢io do império colonial portugués,
face a das restantes nagbes europeias imperialistas.

Também no dominio da Medicina Tropical “Portugal nio
[foi] um pais pequeno”: a Medicina expandiu-se, enraizou-se
e afirmou-se pelas multiplas missoes, temporarias ou per-
manentes, levadas a cabo pela escola portuguesa de medici-
na tropical. Angola, Mogambique, Guin¢, Cabo-Verde, Sio
Tomé e Principe, Goa, Daméo, Diu e Timor, foram espagos
férteis de investigacdo, de ensaio e implementagdo de no-
vos saberes levados da metropole mas, também, na execu-
¢ao de obras de fomento sanitario (instalagao de servigos de
satde centrais e regionais, de postos sanitarios ¢ hospitais),
em paralelo ao fomento de infra-estruturas de comunicagio
(portos, estradas, caminhos-de-ferro, transportes acreos,
telegrafia e telefones), de redes escolares, da instalagao de
servigos administrativos, do fomento agricola, pecuario, mi-

neiro e industrial.
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Fig. 1 - Representagao cartografica da superficie do império colonial portugués comparada com a dos principais paises da Europa. Henrique Galvao, Exposigao

Colonial, Porto, 1934 (Biblioteca Nacional).

O reforgo da ideia de Império saida do Acto Colonial de 1930,
e retomada com a Constituicao de 1933 que fundara o Es-
tado Novo, passaria também pela demonstracio do desen-
volvimento da assisténcia sanitaria (integrada na narrativa
historico-politica interna e externa). A atengao prestada a
assisténcia sanitaria nas colonias acompanharia o investi-
mento que ai ia sendo feito pelo Estado, observavel quer na
legislagdo para a sua organizagao, quer, sobretudo, na defini-
¢do e na concretizagao das estruturas fisicas que permitiram
implementa-la.

Nas antevesperas da Segunda Guerra Mundial, para enfren-
tar os crescentes comentarios estrangeiros que afirmavam a
incapacidade portuguesa de levar a cabo as responsabilida-
des da colonizagdo, o que poderia implicar a redistribui¢ao
das colonias, o Governo de Salazar tomou algumas medidas
que considerava “preventivas da imagem”. As exposigdes e
os congressos, entdo realizados, constituiram-se como even-
tos culturais relevantes para a construgao da identidade do
Estado-Nag3o. Importava divulgar e dar visibilidade as suas
inteng¢des ¢ realizacdes nas mais diversas areas. A assisténcia
sanitaria emergia com especial destaque nestes eventos. Se,
por um lado, se apresentava como elemento de apoio funda-
mental a concretizagdo dos propositos e ambigdes coloniais,
por outro, afirmava-se como estratégia de legitimagao e im-

perativo filantropico.

A 1." Exposi¢ao Colonial Portuguesa foi organizada me-
diante um critério “essencialmente pratico, mostrando a
extensao, intensidade e efeitos da ac¢do colonizadora por-
tuguesa, os recursos e actividades economicas do Imperio
e as possibilidades de estreitamento de relagbes comerciais
entre as varias partes da Nagao”'. Esta exposi¢do organizada
por Henrique Galvao e apresentada no Palacio de Cristal, no
Porto (transformado no Palacio das Colénias) e seus jardins,
pretendia ser um verdadeiro mostruario do Império. Nos
jardins recriaram-se ambientes etnograficos dos diversos
espagos coloniais, com figuragado humana nativa vinda ex-
pressamente para o efeito. No Palacio organizou-se a expo-
sicdo, dividida numa seccao oficial e numa sec¢ao reservada
a iniciativas privadas (essencialmente de cariz economico).
Na seccao “Assisténcia Médica e Sanitaria aos Nativos” foi
dramatizado o polo da satide e higiene [2]: modelos em ta-
manho real representavam uma cena algures numa colonia
de Africa, onde sob a orientacio e supervisao de um médico
europeu um enfermeiro africano administra uma terapéuti-
ca a uma familia da aldeia (figura 2). Trazia-se para junto do
visitante, o efeito visual de uma cena médica num destino
longinquo do imaginario social da metropole.

A deécada de 30 foi proficua na organizagao de exposi¢des

'Decreto n.” 22.987, de 28 de Agosto de 1933, artigo 2.
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Fig. 2 - Fotografia de uma representagao figurativa alusiva ao exercicio da medicina europeia junto do indigena, numa aldeia africana (Album Fotografico da

Exposi¢ao Colonial realizada no Porto em 1934, Universidade de Coimbra).

¢ congressos cujo debate girava em torno de uma “cultura
do império”. A Exposicdo do Mundo Portugués e o Con-
gresso do Mundo Portugués, realizados em 1940 para co-
memorar simultaneamente os centenarios da Fundacao e da
Restauragao de Portugal, ocorridas respectivamente em 1140
¢ em 1640, sio disso exemplo. O ego nacional reclamava a
realizagdo de algo grandioso, de exibigdo sublime. Enquanto a
guerra devastava a Europa, em Lisboa esta exposigao assinalava
o apogeu do Estado Novo de Salazar. Nesta exposi¢ao, a qual
acorreram mais de trés milhdes de pessoas curiosas por admi-
rar um mundo de gesso, sintese, tradugao e representagao das
glorias e do Imperio portugués, a assisténcia sanitaria nas colo-
nias seria retomada, ainda que de modo sintético. O contetido
do pavilhdo colonial, coordenado por Julio Cayolla (1891-?),
Agente-Geral das Colonias, continuaria a obedecer a uma nar-
rativa, na qual se faseavam os grandes momentos do processo
colonizador [3]. O Congresso do Mundo Portugués, na reali-
dade, albergou nove congressos tematicos realizados no Porto,
Coimbra ¢ Lisboa, durante seis meses. O nono congresso, o
congresso colonial, almejava identificar-se como sintese pro-
gramatica do colonialismo portugués, assente na melhoria das
condi¢des de vida de colonos e indigenas pela valorizacao da
medicina tropical. Estes elementos foram particularmente sa-
lientados por Ayres José Kopke Correia Pinto (1866-1947),
na sessao inaugural da 2." secgdo intitulada “a colonizagdo e
o povoamento das colonias portuguesas de Angola ¢ Mogam-
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bique”, e pelas interven¢ées de Damas Mora (1879 -1939) e
José Firmino Sant’Ana (1879 -?) [4].

Na exposicao “Construcao nas Colonias Portuguesas: Reali-
zagoes e Projectos”, ocorrida no Instituto Superior Técnico
em 1944, a assisténcia sanitaria voltaria a ser considerada.
Foi dirigida por Rogério Cavaca (1903-1981), director inte-
rino da Direc¢ao-Geral de Fomento Colonial. Ao contrario
da Exposi¢ao do Mundo Portugués, que convocara o passado
para sustentar o presente da Nagdo, esta exposi¢ao podia ja
dispensa-lo, focando-se apenas nas realizages presentes, so-
bre as quais se alicergava o futuro das colonias: “passadas as
fases da ocupacao militar e administrativa [...], executados
os primeiros planos de fomento economico [...], impunha-se
uma obra mais vasta de realizagdes que esta Exposicdo, nos
vem mostrar” [5]. Foi abordado o investimento realizado sob o
mandato de Francisco Vieira Machado (1898-1972), Ministro
das Colonias entre 1936 e 1944. Uma das salas era dedicada
a “Assisténcia médica”, embora apenas com representacao de
Angola ¢ de Mogambique. Foram apresentados graficos sobre
os movimentos de hospitalizagdo em Angola e painéis referen-
tes as ocupagdes sanitarias das duas colonias [6]. O destaque
ia, contudo, para as maquetas de varios edificios, sobretudo de
hospitais, a maioria dos quais qualificados como grandiosos.
Poucos, no entanto, chegaram a ser construidos. Dado o am-
bito da exposi¢do, o material apresentado era revelador nio

tanto de opgdes orientadoras da medicina tropical nesses dois
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Fig. 3 - Fotografia da exposigao iconografica realizada por ocasido do 1° Congresso Nacional de Medicina Tropical, em 1952, no Instituto de MedicinaTropical,

evidenciando a primeira maqueta do novo edificio do Instituto. A versio construida seria contudo outra (Album fotografico do Congresso, Museu IHMT).

territorios, mas de um aparente esforco de constituigdo de re-
des de estruturas hospitalares, o que confirmava a insuficiéncia
de instalagGes entao existentes.

Na confluéncia da agenda politica colonial com o imperativo
de enaltecer o Il Império Colonial Portugués [7], ¢ da agenda
cientifica que a medicina tropical ia tragando desde finais do
seculo XIX, Jodo Fraga de Azevedo assumiu o protagonismo
na organizagdo do 1° Congresso Nacional de Medicina Tropi-
cal [13]. A sua realizagao tinha por objectivo dar visibilidade a
importancia da medicina tropical utilizada como ferramenta
do Império, no contexto nacional, de forma a projectar a ima-
gem e o prestigio das contribui¢des portuguesas neste domi-
nio cientifico, com impacto cientifico e politico, na metropo-
le, nas provincias ultramarinas e no mundo [7].

As doengas tropicais eram as dominantes nas colonias e cons-
titulam uma ameaga real para os colonizadores, pelo que a
emergéncia de um novo campo de investigagio médica — a
medicina tropical — como area prioritaria de ensino e inves-
tigacdo especializada se impunha, na transi¢ao do seculo XIX
para o século XX [8]. Surgiram assim as primeiras escolas a
partir de 1889, no Reino Unido, e em 1902 foi fundada em
Lisboa, a Escola de Medicina Tropical (designada a partir de
1935 como Instituto de Medicina Tropical e actualmente co-
nhecida como Instituto de Higiene e Medicina Tropical) e o

Hospital Colonial [9]. Ao longo dos primeiros 50 anos de exis-

téncia, a institui¢do portuguesa fez um percurso similar as suas
congéneres europeias, estabelecendo redes de colaboragao in-
ternacionais e contribuindo para a consolidacao da medicina
tropical (figura 3), nas quais se destacaram as figuras de Ayres
Kopke [10, 11] ¢ de Fraga de Azevedo [12].

A realizagdo do 1° Congresso Nacional de Medicina Tropical,
em 1952, assumiu-se assim como um momento de orgulho
para o reconhecimento da medicina tropical portuguesa na
qual ancorou o alicerce da ideologia imperialista, particular-
mente valorizadas nos discursos de abertura do evento (figu-
ras 4 ¢ 5), tanto nas palavras de Fraga de Azevedo, director
do Instituto de Medicina Tropical “esta memoravel sessio em
que se deseja glorificar um dos aspectos mais importantes da
acgao de Portugal no Mundo” [14], como de Antonio Trigo de
Morais (1895-1966), representante do Ministro do Ultramar,
dirigindo-se ao Presidente da Republica, Francisco Craveiro
Lopes (1894-1964), para valorizar a sua presenca e o seu ide-
ario, “garantia eficaz do éxito deste congresso realizado para

maior engrandecimento do nosso Ultramar” [15].

A agenda Cientifica do Congresso

Foram 223 os participantes neste congresso, ha sua esmaga-

dora maioria oriundos das provincias ultramarinas (51.6%),
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Fig. 4 e 5 - Sessao solene de abertura do 1° Congresso Nacional de Medicina Tropical. Na primeira figura discursava Antonio Trigo de Morais; na segunda,

Jodo Fraga de Azevedo (Album fotografico do congresso, Museu IHMT).

destacando-se Angola e Mogambique, com maior niimero.
Portugal continental e insular contou com a presenca de
78 participantes (35%) e os restantes 13.5% provieram de
outros paises [16], como podemos verificar por analise do
grafico 1.

Estes numeros reflectem, por um lado, a importancia da
medicina tropical no espago ultramarino, o laboratorio vivo
por exceléncia para uma dispersao
patologica significativa, na qual as
doengas tropicais assumiam um pa-
pel de destaque, por outro, a parti-
cipagio de uma comunidade médica
nacional metropolitana, para a qual
a medicina tropical nao passava de
uma area de especializagao que in-
teressava sobretudo aos quadros de
sattde ultramarinos. Finalmente, a
presenca estrangeira neste congres-
so, que, embora minoritaria, nao
deixa de fazer sentido pela sua dis-
persao geografica (Europa, América
e Africa) e pelo significativo name-
ro de participantes provenientes
da Belgica, aos quais a medicina
tropical portuguesa interessava por
razdes de proximidade fronteiriga,
sobretudo em Africa.

o u Africa do Sul
O programa cientifico do congresso

contemplava quatro secgdes princi- ~ ® Bélgica (Congo)

pais [17]: a primeira secgao dedi-

cada a higiene tropical, presidida g jpglaterra(Quénia)

por Francisco Cambournac (1903- = Portugal {Cabo Verde)

1994); a segunda, a clinica tropical,
presidida por Fernando Simdes da Py el L dareand
Cruz Ferreira (1912-1977); a ter-

ceira, a microbiologia e Parasitolo-

Portugal (Mocambique)

Nao identificado
gia, presidida por Augusto Salazar
Leite (1904-1986); e, a quarta sec-
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m Estados Unidos da América do Norte = Franga (Marrocos)

¢a0, a0 meio indigena, investiga¢do cientifica, organizagao
dos servigos de satide e relagdes com os servicos de veteri-
naria ¢ agronomia, presidida por Antonio Augusto Esteves
Mendes Correia (1888-1960), director da Escola Superior
Colonial. Foram apresentadas, no total, 254 comunicag¢bes

(65 comunicagoes na I seccao; 82 na Il secgao; 48 na Il sec-

¢ao; e 59 na IV secgao).

m Alemanha m Bélgica
u Brasil = Egipto
w Inglaterra

o Italia = Portugal (Angola)

® Portugal {Guiné) Portugal (India)
= Portugal (Madeira - Metrapole) Portugal (Metropole)

Portugal (Sdo Tomé e Principe) Portugal {Timor)

Grafico 1 — Representagio da origem geografica dos participantes no Congresso” .



I

Grafico 1 —Representagao das areas cientificas contempladas nos trabalhos
publicados nos Anais do Instituto de Medicina Tropical, como resultado da
sua apresentagdo no Congresso’.

Os multiplos trabalhos apresentados neste congresso foram
posteriormente publicados nos Anais do Instituto de Medici-
na Tropical, de acordo com uma nova organizagao tematica
que incluia as tripanossomiases [18], a malaria [19], as hel-
mintiases e protozooses [20], as doengas infecciosas [21],
a nutrigdo [22], a etnografia e a antropologia [23] (grafico
2). Estas publica¢des constituiram-se como veiculo privile-
giado de divulgagao do programa cientifico do Congresso
(particularmente para os que nao puderam estar presentes
no evento) contemplando as principais areas de interven-
¢ao da medicina tropical, nas metrépoles e no espago ul-
tramarino [24].

Do conjunto destas publicagbes destacam-se as comunica-
¢oes realizadas no ambito da Malaria e das Tripanossomia-
ses, nao tanto pelo nimero de comunicagbes apresentadas
ao Congresso, mas sobretudo pela forma como estas duas
tematicas ilustram a importancia historica da actividade da
Escola de Medicina Tropical e do Hospital Colonial de Lis-
boa, bem como do Instituto de Medicina Tropical, ao longo
de 50 anos de actividade [7,13,34].

As Tripanossoml'ases

A Tripanossomiase humana esteve, desde o inicio, ligada a
cultura, historia, investigacao, ensino e assisténcia da escola
portuguesa de medicina tropical, em sintonia com o progra-
ma de investigagdo e de erradicagdo da doenga estabelecido
a nivel europeu, no qual ganhou algum protagonismo [9,

10,11]. Este facto n3o passou despercebido na iconografia
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escolhida para o conjunto de selos comemorativos do Con-
gresso que foram emitidos para cada uma das provincias, res-
saltando aspectos distintos do exercicio da medicina no espago
ultramarino. Para Angola a escolha tematica recaiu sobre a
doenga do sono (figura 6), provavelmente para realgar a im-
portancia da primeira missio médica enviada a Africa, a mis-
sdo portuguesa liderada por Anibal Bettencourt, (1868-1930),
para estudo e combate da doenga, em 1901 [11, 25].

A discussao da problematica das tripanossomiases fez parte
integrante do programa geral do Congresso, o “Symposium so-
bre Tripanosomiase Humana”, no qual participaram dois investi-
gadores nacionais convidados (M. A. Andrade e Silva* e Fer-
nando Simé&es da Cruz Ferreira’) e dois estrangeiros (Patrick
Buxton® e Georges Neujean’). O conjunto das comunicagdes
versou sobre a epidemiologia do Trypanossoma rohdesiense,
a ecologia das glossinas, o diagnostico e algumas particulari-
dades sobre a terapéutica da doenga do sono.

Para alem da inclusdo da tematica das tripanossomiases no
programa geral foram ainda apresentadas 21 comunicagdes
resultantes de trabalhos de investigagdo originais sobre o es-
tudo da doenga, 3 dos quais, da autoria de investigadores
estrangeiros (Brasil, Leopoldville e Urundi) [17]. Os varios
trabalhos abordaram diversas vertentes da doenca de inci-
déncia nos diferentes paises indicados no grafico 3, funda-
mentais para um melhor conhecimento, controlo, combate

e tratamento. As comunica¢oes distribuiram-se entre a im-

Figura 6
Nacional de Medicina Tropical para Angola (Catalogo de selos

— Selo de Angola emitido por ocasidgo do 1° Congresso

litografados na Casa da Moeda, colecgao pessoal).

* A compilagio destes dados foi realizada por Ana Braga e Rita Guerra, a época
estagiarias do museu do IHMT, a quem os autores agradecem

* A compilagio destes dados foi realizada por Ana Braga e Rita Guerra, a época
estagiarias do museu do IHMT, a quem os autores agradecem

* Inspector Chefe da Missao de Combate as Tripanossomiases em Mogambique.

* Professor do IMT (Médico-Chefe da Missao de Estudo e Combate da Doenga do
Sono na Guiné Portuguesa).

¢ Investigador da London School of Hygiene and Tropical Medicine.

" Investigador do Institut de Médicine Tropicale ‘Princesse Astrid’ (Léopoldville), Bureau

Permanent Internacionale de la Tsé-Tsé et de les Trypanosomiases.
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portancia do conhecimento geografico, controle e “recupe-
ragio de terras” as glossinas, a biologia dos tripanossomas,
o diagnostico, a fisiopatologia e a terapcutica da tripanos-
somiase humana, assim como a tripanossomiase animal
(enquanto problema social, econémico e sanitario) e sua
terapéutica.

Do conjunto de territorios nos quais decorreu algum estu-
do ou investigagio sobre as tripanossomiases, apresentado
ao Congresso, destaca-se a Guine, como resultado da in-
tervengdo da escola portuguesa de medicina tropical, par-
ticularmente a partir de 1945, enquadrado no contexto do
pos-Guerra, de instauragao de uma nova politica colonial
como resposta a nova conjectura internacional, ao definir
um programa de ocupagao cientifica do Ultramar, da qual a
missao permanente de estudo e combate a doenga, na Guine,
¢ exemplo’. Lamentava-se Fraga de Azevedo, em 1947, da
seguinte forma: [26]

“Trabalhando a favor da conquista cientifica dos nossos
dominios ultramarinos, colheremos a0 mesmo tempo ele-
mentos com que honrosamente possamos colaborar nos
congressos e outras manifestagdes internacionais (...).
Lamentavel ¢ desde ja que, decorridos tao longos anos de
ocupagao ultramarina, nao possamos dispor de elementos
valiosos para participar no Congresso Internacional de
Medicina Tropical marcado para 1948, com a soma de tra-
balhos exigidos pela nossa responsabilidade de grande po-
téncia colonial. Oxala, porém, que possamos num futuro
breve recompensar o tempo perdido, pela intensificagao da
acgio cientifica a favor do progresso do nosso vasto Impe-
rio Ultramarino”.

Urgia langar dncora a vertente da investigagao, como outrora
acontecera na Escola de Medicina Tropical, encontrando-se
no espago colonial, o “laboratorio” ideal para a desenvolver,
para a internacionalizagio da medicina tropical portuguesa
e, a0 mesmo tempo, para a afirmagao da politica cientifica do
Estado. Até 1952 foram publicados mais de 80 trabalhos, que
vém conferir visibilidade a investigagdo desenvolvida na Gui-
neé sob a égide do Instituto de Medicina Tropical, a0 mesmo
tempo que justificam a sua destacada evidéncia entre o con-
junto de Paises que apresentaram comunicagdes resultantes
de investigagdo original.

Todas as comunicagdes apresentadas no Congresso sao re-
flexo de um intercambio de experiéncias entre diferentes
espagos e realidades, tendo como denominador comum o
vector e o parasita. Resultante do debate produzido e das
questdes levantadas saiu deste congresso a recomendagio
de aprofundar e desenvolver estudos de estratégias efica-
zes de profilaxia e de “p6r em dia o arsenal terapéutico”, o
que passava pelo envolvimento dos servigos de combate as
tripanossomiases humanas, dos servigos veterinarios e dos
de fomento das provincias ultramarinas, visando a melho-
ria das condigdes sanitarias das populagdes indigenas e dos
europeus, por forma a alcancar “a ocupagao economica de

vastos territorios” [23].
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Grafico 3 — Representagao do ntimero de comunicagdes por Paises sobre
as tripanossomiases apresentadas durante o Congresso®.

A malaria

A (re)descoberta do Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT)
nos anos 1930'° [27, 28] e a eficacia resultante da sua utiliza-
¢do no controlo de pragas associadas a transmissao de varias
doengas, entre as quais se encontrava a malaria, gerou du-
rante a Il Guerra Mundial novas expectativas no controlo e
na eliminagao desta doenga nos paises onde se manifestava. A
partir de 1945, este insecticida de ac¢ao residual encontrava-
-se disponivel no mercado mundial em elevadas quantidades
¢ passou a integrar os métodos “anti-mosquito” conduzidos
em varios paises do mundo, para o combate a malaria.
Durante a segunda metade da década de 40 e ao longo das
décadas de 50 e 60 do século XX, as campanhas de com-
bate a malaria conduzidas em varios paises do mundo, en-
tre os quais se encontravam os territorios portugueses — a
metropole, Cabo Verde, S. Tome e Principe, Guiné, Angola e
Mogambique, Estado da India e Timor — assentavam funda-
mentalmente na utilizagao de insecticidas e larvicidas residuais
formulados a base de Gamexane e de DDT. Os dois insectici-
das actuavam rapidamente na eliminagao dos mosquitos apos
a sua aplicagdo e permaneciam eficazes durante um longo pe-
riodo. O Gamexane, composto por Hexacloreto de Benzeno
(BHC) ou por Hexaclorociclohexano (HCH), permanecia
eficaz entre dois a quatro meses, em fungao da intensidade
de mosquitos vectores e da gravidade da malaria, requerendo
novas aplicagdes findo este tempo; a acgao do DDT perma-
necia eficaz ao longo de seis meses, fazendo baixar os custos
das campanhas de combate a doenga [29]. O DDT tornou-se,
assim, no insecticida de acgao residual preferencial para o con-
trolo da malaria, cuja aplicagao se fazia por pulverizagdes de
casas e abrigos de animais nas regides rurais, onde até entdo a
malaria era de dificil controlo, e em tratamento por solugdes
larvicidas de pantanos e de charcos que constituiam os cria-
douros de larvas de mosquitos Anopheles.

Durante o I Congresso Nacional de Medicina Tropical em



1952, os trabalhos sobre a malaria apresentados em simposio
e nas comunicagdes foram conduzidos por malariologistas
de renome nacionais e internacionais [18]: Paul F. Russell
(1894-1983), representante da Fundagao Rockefeller em
Italia e membro do Comité de Peritos em Malaria (CPM)
da OMS; E. H. Cluver do departamento de Satide Publica da
Unido da Africa do Sul [30]; Alberto N. Soeiro, director da
Estagao Anti-Malarica de Lourengo Marques (Mogambique);
Francisco Cambournac, professor do IMT, director do Insti-
tuto de Malariologia de Aguas de Moura (IM) e membro do
Comité de Peritos em Malaria (CPM) da OMS [31]; Manuel
T. V. Meira, professor do IMT; Manuel da Costa Monteiro,
chefe dos Servigos de Satide de Cabo Verde [32]; Fernando
Tomaz Gongalves, dos Servigos de Satide de Macau; Francis-
co C.T. da Silva, Chefe da delegacia de satide de Canacona
(india Portuguesa); Bruno Mesquita, director do Laboratorio
Meédico da provincia de Malange (Angola); Amadeu Colago,
dos Servigos de Satide de Angola; Henry Foy (1900-1991),
director da Wellcome Trust Research Laboratories em Nairobi
(Quenia; L. van der Berghe, M. Chardome ¢ E. Peel da Sec-
¢ao de Estudos e Pesquisas Anti-malaricas de Elisabethville
(Congo Belga); I. Vincke, director da Secgdo de Estudos e
Pesquisas anti-malaricas de Elisabethville (Congo Belga) e
membro do Comité de Peritos em Malaria (CPM) da OMS;
Fernando Machado Bustamante, investigador do Laborato-
rio Central do Servigco Nacional de Malaria do Brasil; René
Rachou (1917-1963), director do Laboratorio Central do
Servigo Nacional de Malaria do Brasil; F. L. Lambreche, da
Secgdo de Estudos e Pesquisas anti-malaricas de Elisabethvil-
le (Congo Belga); Luis J. Bras de Sa, dos Servigos de Satde
da India Portuguesa e da Escola Médica de Goa; Pondorinata
Borcar, dos Servicos de Saude da India Portuguesa; Joao Va-
lério, dos Servigos de Satide de Mogambique.

A abordagem a malaria foi marcada pelos métodos de com-
bate aos seus vectores, por estudos epidemiologicos — para
os quais a entomologia médica surgia como uma ferramenta
fundamental — por estudos comparativos sobre a eficacia te-
rapéutica, preventiva e curativa, da utilizagao de diversos me-
dicamentos — quinino, pirimetamina, cloroquina, proguanil,
amodiaquina —, por estudos sobre a febre biliosa hemoglobi-
niirica — respeitante aos seus aspectos clinicos e hematologicos
—, por novos conhecimentos sobre o ciclo exo-eritrocitario na
etiologia da malaria, e pelo impacto na diminui¢ao da inciden-
cia desta doenga nos territorios onde a malaria era endémica,
como resultado directo da utilizagao dos insecticidas de ac¢ao
residual, fundamentalmente do DDT e do Gamexane, em ter-
ritérios nacionais e estrangeiros.

As comunicag¢des dos medicos e investigadores que actua-
vam sob a égide do IMT, essencialmente dedicadas ao con-
trolo da malaria com insecticidas residuais, ao ensaio de anti-
-malaricos ¢ aos estudos epidemiologicos, encontravam-se
enquadradas nas prioridades de uma audiéncia especifica, a
da Organizagao Mundial de Satde (OMS) e do Comite de
Peritos em Malaria (CPM).

Anais do THMT

Deste congresso resultou a crescente expectativa nas cam-
panhas anti-mosquito assentes nas pulverizagdes com DDT,
apoiada pela OMS e as suas premissas, e que apontava para o
estabelecimento de um objectivo global de eliminagio desta
doenga. Efectivamente, em 1955 a OMS estabeleceu o ob-
jectivo de erradicar a malaria do mundo, no qual os insectici-
das residuais assumiam um papel principal, complementados
com a terapia medicamentosa, essencialmente a cloroquina,
e outros métodos de combate considerados eficazes e ade-
quados a cada pais e a cada regiao [33].

Neste periodo, o IMT ressurgia do periodo de fraca produtivi-
dade cientifica e de pouca expressao internacional em que tinha
vivido na década de 1940 [34].O congresso de 1952 representa-
va, assim, o inicio da recuperagao do prestigio internacional da
instituicdo de outrora, nao s6 através do alinhamento dos traba-
lhos de investigagdo com a agenda cientifica internacional esta-
belecida pela OMS, mas também pela sua actuagdo nos territo-

rios Ultramarinos, particularmente no que respeita a malaria.

A Exposi¢cao Documental das Actividades Sanita-
rias do Ultramar

As ceriménias comemorativas do cinquentenario da fun-
dagdo da Escola de Medicina de Lisboa e do Hospital
Colonial ndo poderia faltar uma exposi¢ao alusiva a ac-
tividade desenvolvida pelos Servigos de Satde no espago
ultramarino, fazendo jus a maioria das exposi¢oes reali-
zadas para publicitagdo do ideario imperialista desde as
primeiras décadas do século XX, em Portugal.

A Exposi¢ao Documental das Actividades Sanitarias do
Ultramar decorreu no Palacio Nacional da Junqueira (Pa-
lacio Burnay). O plano geral da exposi¢ao foi delineado
pelo pintor Lino Antonio (1898-1974), através de um
concurso de concepgao limitado [35]. Esta exposigao pu-
blica pretendia demonstrar o desenvolvimento das politi-
cas de satide plblica no Portugal ultramarino, reiterando
assim o sentido das opg¢Ges politicas que subjaziam a con-
ceptualizagdo desses territorios pelo estado portugués,
entretanto reajustada na sequéncia da revisao constitucio-
nal de 1951 que transformara as col6nias em provincias
ultramarinas.

Esta exposi¢do, que contou com a representatividade
de todas as provincias, visava apresentar o percurso do
desenvolvimento da assisténcia médica nesses territo-
rios, contemplando a organizagao dos servigos de satide
* A compilagio destes dados foi realizada por Ana Braga e Rita Guerra, a época
estagiarias do museu do IHMT, a quem os autores agradecem

° Esta missdo permanente manter-se-ia em actividade até a data da independéncia
da Guing¢, sendo reconfigurada por decreto em 1956 ¢ 1964.

' O DDT foi descoberto no século XIX mas apenas nos anos 1930 Paul Muller
(1899-1965) desenvolveu a sua formula aplicada ao controlo de pragas. A utilizagao
do DDT durante a II Guerra teve aplicagio no controlo dos vectores do tifo, da
malaria e de outras doengas transmitidas por insectos, e valeria a Muller o prémio

Nobel da Fisiologia ou Medicina em 1948 por esta descoberta ter permitido salvar

milhares de vidas durante e logo apos a Il Guerra Mundial.
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Fig. 7 - Exposicao Documental das Actividades Sanitarias do Ultramar, Sala da secgao de Mogambique (Album fotografico da exposi¢ao, Museu IHMT).

ultramarinos, de acordo com a evolugdo dos diplomas
legislativos de 1896, 1919 ¢ 1945. Na ultima reforma,
a reorganizacao dos servigos ultramarinos consignava a
possibilidade da fundagdo de centros de investigagao nas
diferentes provincias, como elemento de modernizagio e
progresso no ambito da medicina tropical, ¢ uma ponte
para a sua autonomia sanitaria.

A exposigao comportava dois nicleos fundamentais. O pri-
meiro, relacionado com meio século de historia das duas
instituigdes pioneiras da medicina tropical portuguesa,
o segundo, ilustrativo do dinamismo encetado nas varias
provincias ultramarinas em prol da satide publica, cuja res-
ponsabilidade coube aos governos provinciais. O segundo
nucleo comportava quatro secgoes. A primeira reportava-
-se a Angola; a segunda, a Mogambique; a terceira a Gui-
né, Cabo Verde e Sao Tome e Principe; e a quarta, a India,
Macau e Timor. Existia ainda um terceiro nucleo dedicado
as companhias privadas que operavam em Angola, como a
Diamang. Os clementos iconograficos inclufam graficos,
fotografias, maquetas, modelos de patologias e documen-
tos impressos, cuja observagao era intercalada com painéis
de ‘motivos etnograficos’ [36]. A exposi¢ao revelar-se-ia
heterogénea pela quantidade de elementos expositivos
escolhidos pelas diferentes provincias e, também, pela di-

mensao expositiva desses mesmos elementos, dada a auto-
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nomia de cada provincia para a organizagdo e envio do ma-
terial a exibir na exposi¢ao. Pelo namero de objectos expo-
sitivos, bem como do seu detalhe, destacou-se a seccao de
Mogambique, particularmente no @mbito da investigacao e
do ensino da medicina tropical e das estruturas hospitalares
de apoio a assisténcia médica. Parte do material exposto
integra hoje o Museu do THMT.

Na secgao de Mogambique, o conjunto de maquetas apre-
sentado, complementado com diversas fotografias, permitia
formular nogdes referentes quer do parque hospitalar entao
existente (que, por sua vez, permitia compreender a sua or-
ganizagdo), quer de algumas das op¢des sanitarias tomadas
(figura 7). Assim, entre outras, as maquetas revelavam a es-
trutura mais antiga ainda em funcionamento, que era o Hos-
pital de Mogambique, na Ilha de Mogambique, projectado
na década de 1870; a principal estrutura hospitalar da pro-
vincia, que era o Hospital Central Miguel Bombarda (actual
Hospital Central de Maputo), que vinha sendo actualizado
desde 1936; bem como outras estruturas de dimensao inter-
média, como o Hospital do Bilene Macia (actual Centro de
Satde do Bilene Macia) e a Formagao Sanitaria do Maputo,
na Vila da Bela Vista (actual Centro de Satide da Bela Vista),
ambos projectados na década de 1930, maternidades rurais
(a maternidade projectada pelo Gabinete de Urbanizacio

Colonial, GUC, em 1946), e, ainda, estruturas associadas ao



combate as tripanossomiases, como o Hospital do Zobue,
projectado na década de 1940, ¢ a sede da Missao de Com-
bate as Tripanossomiases (actualmente Instituto Superior
de Ciéncias de Satide do Maputo), da década seguinte, lo-
calizada em Lourengo Marques [37].

De todas estas estruturas hospitalares, sobressai um claro
esfor¢o na implementagdo de cuidados materno-infantis (o
nimero de 500 unidade previstas da maternidade projectada
pelo GUC confirma-o) e no combate as tripanossomiases,
atestando as insuficiéncias que essas duas areas entdo ainda
verificavam, e a importancia que tinham para o desenvol-
vimento da provincia ancorada na assisténcia médica que se
desejava, de exceléncdia.

A esmagadora maioria das estruturas apresentadas na expo-

si¢ao encontra-se ainda hoje em funcionamento.

Fig. 8 - O Presidente da Republica sela a primeira pedra para as novas
instalagdes do Instituto de Medicina Tropical (Album fotografico da
exposicao, Museu IHMT).

Anais do THMT

A guisa de conclusio...

A realizagdo do 1° Congresso Nacional de Medicina Tro-
pical, em Lisboa, em 1952, constituiu-se como um mo-
mento marcante para a historia da medicina tropical por-
tuguesa, mostrando ao mundo o biopoder da comunidade
medica portuguesa e das suas instituigdes de ensino, de
investigagdo e de clinica. A medicina tropical, utilizada
como baluarte do império colonial no contexto europeu
na interface das agendas politica e cientifica, projectaria
um conjunto de acontecimentos futuros que consolida-
ria a area disciplinar, a0 mesmo tempo que valorizaria o
seu patrimonio com 111 anos de historia. Dos mais em-
blematicos para a construgao de uma historia disciplinar
e institucional salientam-se o langamento da 1* pedra da
constru¢ao do novo edificio da institui¢ao, em 1952; o
acolhimento de um congresso internacional de medicina
tropical e malaria no ano de inauguragio das novas insta-
lagGes, em 1958, e ...arealizagao do 2° Congresso Nacio-
nal de Medicina Tropical, em 2013.

A realizagdo deste congresso incluiu ndo s6 um programa
cientifico e social como também um espaco expositivo, ca-
paz de mostrar ao mundo que também no dominio da medi-
cina tropical “Portugal ndo era um pais pequeno”. Em 1952,
o Instituto de Medicina Tropical tinha imperativa necessidade
de convencer o Estado portugués da exiguidade das suas ins-
talagdes de ensino e investigagdo, pelo interesse que o treino
especializado em medicina tropical despertava cada vez mais
no espago ultramarino, no contexto da ideologia do Estado
Novo. Nio poderia assim faltar o gesto simbélico que apoiaria
a construgao das novas instalagdes do Instituto: a colocagao da
primeira pedra, inserida no programa do Congresso, que seria
inaugurado em 1958.

A essa inauguragdo se associou a realizagao do VI Con-
gresso Internacional de Medicina Tropical e Malaria,
promovendo assim o alinhamento do Instituto na agenda
cientifica internacional, a semelhanga do que acontece-
ra no passado. Ficava assim consagrada a importancia da
medicina tropical portuguesa, tanto no espago nacional
como internacional, a0 mesmo tempo que projectaria o
desenvolvimento da medicina tropical e da cooperagao
internacional pelo Instituto de Higiene e Medicina Tro-
pical (criado por Decreto-Lei n.® 372/72 de 2 de Outu-
bro), que em 2013 realizou o 2° Congresso Nacional de
Medicina Tropical, em memoria do congresso de 1952,
contemplando também a historia da medicina tropical, do

qual este trabalho ¢ exemplo.
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