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Médicos, doencas e ocupacao do territério na Comissao de Linhas
Telegraficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas (1907-1915)
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Resumo: O artigo tem por objetivo analisar os relatérios elaborados pelos médicos que participaram da Comissdo de Linhas
Telegréficas Estratégicas do Mato Grosso ao Amazonas (CLTEMTA), ou Comissao Rondon, que percorreu estes estados
brasileiros entre 1907 e 1915. A comissdo tinha como meta a expansao do telégrafo até as fronteiras do Brasil com a
Bolivia e o Peru. A atividade construtora foi acompanhada, ainda, por estudos cientificos para a ‘ocupagao produtiva’
da regido e por levantamentos médicos das localidades percorridas. Esses Ultimos produziram uma interpretacdo dos
entdo chamados ‘sertdes do noroeste’, na qual se destacava a onipresenga das doengas, como a maldria. A intengdo
é compreender o impacto provocado por esta doenca nos trabalhos da CLTEMTA. Nossa hipdtese é a de que um
dos seus principais efeitos foi a elabora¢do de estudos médicos cada vez mais detalhados sobre as possiveis causas
das doencas naquelas regies.
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Abstract: The article analyzes the reports generated by physicians participating in the Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de
Mato Grosso ao Amazonas (CLTEMTA), or Rondon Commission, that labored in these states between 1907 and 1915.
The commission had as its objective the construction of telegraph lines to the borders of Brazil with Bolivia and Peru. The
construction activity was also accompanied by scientific studies for the ‘productive occupation’ of the region and by the writing
of medical assessments of the region. These assessments of the so called ‘northwest hinterlands’ (sertdes) highlighted the
region’s unhealthy climate and the debilitating impact of malaria. The purpose is to analyze the impact of this disease in the
works of the CLTEMTA. Our hypothesis is that one of its main effects was the elaboration of medical studies more and more
detailed about the possible causes of diseases in that region.
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INTRODUCAO
Muitos autores ja apontaram o desejo de modernizacdo
gue acompanhou a proclamagdo da Republica brasileira
(Carvalho, 1987; Needell, 1993; Lima, 1999; Neves,
2003). Seus alvos eram tanto as mais importantes cidades
do pals quanto os ‘sertdes’, ou o interior do territério, para
onde foram enviadas ‘missdes’ destinadas a construco
de linhas férreas e telegréficas (Lima, 1998, 1999). O que
se pretendia na ocasido é que essas linhas possibilitassem
a integracdo e a ocupacdo do territdério por meio da
interiorizacdo da presenca do Estado, num movimento
de “expansdo para dentro” (Maciel, 1998). Enquanto
as ferrovias poderiam permitir a circulacdo de pessoas
e mercadorias, presumia-se que as linhas telegréficas
garantiriam a comunicacdo rapida entre as mais longinquas
regides do pals —na ocasido, suas areas centrais e fronteiras
oeste e norte — e a capital federal.

No que se refere particularmente ao telégrafo,
a primeira grande comissdo criada pela Republica foi a
Comissdo Construtora de Linhas Telegréficas do Rio de
Janeiro ao Mato Grosso, que, sob a chefia do Major Gomes
Carneiro, esteve em funcionamento entre os anos de 1890
e 1898, alcancando a regido do rio Araguaia. No ano de
1900, foi criada outra importante comissdo. Colocada sob a
chefia do entdo jovem oficial Candido Rondon, a Comissédo
Construtora de Linhas Telegraficas de Mato Grosso a Goids
concluiu, em 1906, a ligacdo telegrafica entre Cuiaba e
Corumba, na fronteira brasileira com o Paraguai e a Bolivia
(Maciel, 2001, 1998).

O trabalho das duas Comissdes ligou a malha
telegréfica nacional dois estados brasileiros: Goids e
Mato Grosso. No entanto, no ano de 1906 havia uma
grande drea situada entre o noroeste do estado do Mato
Grosso e o sudoeste do estado do Amazonas', proxima as
fronteiras brasileiras com a Bolivia e o Peru, que ainda ndo
podia comunicar-se com o restante do pals via telégrafo.
Com o intuito de finalmente integrar todo o pals através
das linhas telegréficas, foi criada durante o governo do
presidente Affonso Penna, mais precisamente no ano de
1907, a Comissdo de Linhas Telegréficas Estratégicas de
Mato Grosso ao Amazonas (CLTEMTA), que, nos anos
seguintes, seria mais conhecida como Comissdo Rondon?,
em referéncia ao nome de seu comandante (Maciel, 1998;
Bigio, 2000; Diacon, 2006; Sa et al., 2008). Tratava-se de
alcancar a regiao amazonica com a construcao de linhas
telegréficas em plena floresta, além de empreender a
inspecdo das fronteiras brasileiras com o Peru e a Bolivia,
e, instrugdo oficial, proceder ao inventério cientifico do
territorio percorrido® (Bigio, 2000; Maciel, 1998; Diacon,
2006; Sa et al., 2008). Acreditava-se que a instalagao de
linhas telegraficas nessas regides seria o primeiro passo
dado na dire¢do da sua ocupagdo produtiva, colaborando
simultaneamente para incrementar a economia do pais
e garantir definitivamente a posse de grandes por¢bes
do territério patrio (Maciel, 1998; Diacon, 2006). Os
trabalhos da CLTEMTA ligaram Cuiaba a Santo Antonio
do Madeira e duraram de 1907 a 1915, quando a regido

amazdnica foi alcancada.

Referimo-nos, aqui, aos limites dos estados a época.

Sob 0 nome ‘Comissdo Rondon’ sdo, em geral, designados os trabalhos realizados pelo mato-grossense Candido Mariano da
Silva Rondon (1865-1958) no interior do Brasil ao longo de sua carreira militar; um periodo de 50 anos, que vai de 1889 a
1939. Os trabalhos realizados por ele incluem, entre outras atividades: construcdo da linha telegrafica de Cuiaba ao Araguaia,
como auxiliar do Major Gomes Carneiro (1892-1898); construcao de linhas telegraficas de Cuiaba a Corumba (1900-1906), que
chefiou; trabalhos da CLTEMTA (1907-1915), que também chefiou — incluidas af as atividades da Expedicdo Cientifica Roosevelt-
Rondon (1913-1914); elaboracdo da Carta do estado de Mato Grosso (1918); e inspecdo das fronteiras brasileiras (1927-1930).
Neste artigo, tratamos apenas dos trabalhos da Comissdo de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas, ou
CLTEMTA (04/03/1907-01/01/1915). Para mais informagdes sobre as Comisses Telegraficas anteriores a 1907, ver Maciel (1998),
Diacon (2006) e Sa et al. (2008).

Instrucdes pelas quais se deverd guiar o chefe da Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas, organizadas
de acordo com a letra b, do n®. XXl do art. 35, da lei n®. 1.617, de 30 de dezembro de 1906. Decisées do Governo n. 19 — Em 4 de
marco de 1907. Aprova as instrucdes para o servico da Comissdo Construtora da Linha Telegréfica de Mato Grosso ao Amazonas.
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A CLTEMTA j4 foi objeto de varios trabalhos em
histéria do Brasil (Bigio, 2000; Maciel, 1998; Diacon,
2006; Sd et al., 2008), os quais se ocuparam em examinar
as iniciativas de integragao nacional que capitaneou a luz
da documentacdo produzida pelos seus membros, como
relatdrios (técnicos), fotografias, filmes, mapas e plantas
(com o reconhecimento e levantamento das regides),
cadernetas e didrios de viagem. Diacon (2006), em seu
estudo sobre o tema, foi o primeiro autor a conferir
especial atengdo aos relatérios produzidos pelos médicos
gue acompanharam os servicos de extensdo da linha
telegréfica, de modo a compreender as dificuldades entdo
enfrentadas e o cotidiano dos trabalhos da Comissao.

Este artigo também ¢é dedicado ao exame dos
relatérios médicos da CLTEMTA, mas nossa énfase recai
sobre a andlise desta documentacdo para compreender
o impacto das doencas, sobretudo da maléria, na
reformulagdo tanto dos seus objetivos mais gerais,
como a ocupacdo da regido, quanto da prépria atuacdo
dos médicos em campo. O crescente e frequente
adoecimento dos membros das expedi¢bes fez com
que os médicos da Comissdo, além de encarregarem-
se do tratamento e da cura dos doentes, realizassem
investigagdes detalhadas sobre as principais moléstias
entdo identificadas. Resultaram deste trabalho relatérios
gradativamente mais extensos e atentos as diversas
possfveis causas das doencas dos sertdes do noroeste?,
as probabilidades do povoamento futuro daquela por¢do
do territério e as formas de controlar a maléria para a
imediata conclusdo da linha telegréfica. E sobre este tema
que trataremos neste texto.

DIVERSOS CAMINHOS PARA A OCUPACAO
DOS SERTOES DO NOROESTE

De acordo com as “Instrugdes pelas quais devera se guiar
o chefe da Comissao Construtora de Linhas Telegréficas de
Mato Grosso ao Amazonas”, publicadas em 4 de marco de
1907 pelo ministro da IndUstria, Viagcdo e Obras Piblicas,
Miguel Calmon Du Pin e Almeida, a CLTEMTA deveria,
entre outras atribuicdes: percorrer boa parte da regiao
amazdnica; determinar coordenadas geogréficas e azimutes
astrondmicos dos locais percorridos; realizar exploracdes
dos principais rios da regido; avaliar o terreno explorado,
sua topografia, estatistica e sociedades indigenas;
estabelecer coldnias em torno das estacdes telegrdficas;
estudar a regido tendo em vista sua defesa, suas vias de
comunicagao, sua potencialidade agricola e seus recursos
naturais’. A CLTEMTA tinha, desde o momento em que
foi criada, muitas tarefas a cumprir.

Estas tarefas diferenciavam-se, em muitos aspectos,
umas das outras, o que pode ser explicado pela sua multipla
vinculagdo institucional (Sa et al., 2008). Estava subordinada
aos Ministérios da Guerra, da Agricultura e da Viagdo e
Obras Publicas, e cada um deles tinha demandas especificas
para a Comissdo, o que a tornou heterogénea, inclusive,
em sua formacio, tendo em vista que participaram das
expedicdes soldados, engenheiros militares, telegrafistas,
médicos, farmacéuticos, fotégrafos e naturalistas.

Sob a dética do Ministério da Guerra, a comissao
era uma étima oportunidade de assegurar definitivamente
a posse das regides a noroeste do pals, numa zona
préxima aquela que, ndo muito tempo antes da criacdo
da CLTEMTA, havia sido disputada entre Brasil e Bolivia,

4 Em diversos momentos, Rondon e os outros membros da Comissao ddo este nome ao noroeste do estado de Mato Grosso e ao
sudoeste do Amazonas, regides que foram por eles percorridas. Ver, como exemplo, o primeiro volume publicado pela CLTEMTA,
no qual a expressao é empregada repetidas vezes: CLTEMTA, s.d. (Publicagdo n°. 1). Acervo da Reserva Técnica do Museu Histérico

do Exército/Forte de Copacabana (ARTMHEX/FC).

> Instrugdes pelas quais se deverd guiar o chefe da Comissdo Construtora de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas,
organizadas de acordo com a letra b, n®. XXI, art. 35, da lei n®. 1.617, de 30 de dezembro de 1906. Acervo do Museu do Indio (AMI).
A Comissdo notabilizou-se por seus contatos com sociedades indigenas. Os levantamentos cientificos realizados por seus membros
foram muito importantes para a valorizacdo do trabalho dos naturalistas brasileiros e para o enriquecimento das cole¢des de instituicdes
cientificas nacionais, sobretudo o Museu Nacional. Para maiores informacdes a respeito, ver Maciel (1998), Bigio (2000), Diacon (2006)

e Saet al. (2008).




Médicos, doengas e ocupacio do territério na Comissao de Linhas Telegréficas...

culminando com a assinatura, em 1903, do Tratado de
Petrépolis, que estabeleceu a paz entre os paises por
meio da anexagdo do Acre ao territério brasileiro e da
construcdo — custeada pelo Brasil — da ferrovia Madeira-
Mamoré, por onde a Bolivia escoaria sua produgdo para
o oceano Atlantico (Hardman, 2005).

O Ministério da Viagao e Obras Publicas — a partir
do qual a Comissdo foi criada — estava interessado
especialmente na expansdo da infraestrutura de
comunicagdes do pals, que, com a linha telegrafica de
Cuiabd a Santo Anténio do Madeira, alcancaria o seu
extremo noroeste, colocando-o em comunicagao direta
com a capital da Republica e outras importantes cidades.

Do Ministério da Agricultura, Indistria e Comércio®
partiram as demandas para que a comissdo realizasse
contatos com as sociedades indigenas, efetuasse
levantamentos cientificos e iniciasse o processo de
ocupagao produtiva da regidao por meio do estabelecimento
de pequenos nlcleos agropecuarios (Sa et al., 2008).

O pessoal nomeado para integrar a comissdo era
composto majoritariamente por militares do Exército e por
membros da Reparticio Geral dos Telégrafos, somados a
alsuns outros civis encarregados do cumprimento de fungdes
especfficas, como a de fotdgrafo e a de farmacéutico. Além
de todo esse pessoal, ao contingente da comissao deveriam
ser somados 300 pragas encarregados dos servicos mais
pesados de abertura de picadas, levantamento de postes,
estiramento de fios e construcdo de estacdes telegraficas.

Inicialmente, o contingente foi dividido em trés

grandes secdes. A primeira (1* secdo de construgio),

chefiada pelo major Felix Fleury de Souza Amorim, ficaria
encarregada de construir um ramal da linha que ligasse Sdo
Luis de Céceres a cidade do Mato Grosso; a segunda (2°
secdo de construcio), sob o comando do capitdo Marciano
de Oliveira e Avila, foi incumbida de iniciar a construcio da
linha-tronco a partir de Cuiabé até Diamantino, na direcio de
Santo Antdnio do Madeira; a terceira e Ultima acompanharia
Rondon numa série de trés expedicdes sucessivas realizadas
nos anos de 1907, 1908 e 1909 para realizar estudos e fazer
o reconhecimento do territério que seria cruzado pela linha’.

Esta organizagdo durou até abril de 1910, quando,
findos os estudos e reconhecimentos liderados por Rondon
e concluida a construcdo do ramal de S3o Luis de Caceres a
cidade do Mato Grosso, a comissao foi novamente dividida.
Desta vez, entre duas secdes de construgdo: a secao do
sul, comandada pelo préprio Rondon, ficou encarregada
de continuar a construcdo iniciada em Cuiabd em direcao
a Santo Anténio do Madeira; a secdo do norte, sob a
lideranga do capitdo Manoel Tedphilo da Costa Pinheiro,
deveria realizar o percurso oposto, partindo de Santo
Antonio em dire¢do ao sul, onde encontraria a construcdo
matriz. Nesse momento, o contingente a disposicao da
comissdo foi elevado a 600 pragas, dos quais 350 ficariam
na se¢do do sul, ao passo que a secdo do norte caberiam
os demais 250 pracas. Acreditava-se que essa divisdo,
mantida até o término da construgdo, aceleraria a marcha
dos trabalhos, que passariam a ser feitos em duas frentes,
realizando um movimento semelhante ao de uma pinga®.

Simultaneamente aos trabalhos de construcdo e as
expedicdes de estudos e reconhecimento do territério

¢ A pasta da agricultura foi extinta em 1891 e sua estrutura passou a funcionar na Secretaria dos Negdcios da Agricultura, Comércio e Obras
Pdblicas no interior do Ministério da IndUstria, Viacdo e Obras Piblicas. Recriada em 1906, com o nome de Ministério da Agricultura, Industria
e Comércio, foi efetivamente implementada em 1909. Na sua nova configuracdo, a alianca entre ‘ciéncia’ e ‘agricultura’, que ja marcara as
suas atividades durante o Império, foi ainda mais acentuada. Sobre o tema, ver Bhering (2008) e Ribeiro (2005).

Ver “Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas”. Conferéncias realizadas em 1910 no Rio de Janeiro e em Sao

Paulo pelo Tte. Coronel Candido Mariano da Silva Rondon, Chefe da Comissao [contém 112 paginas, trés conferéncias e 14 fotogravuras fora do
texto]. Rio de Janeiro, 1919 (2% edicdo em 1946). Publicacdo n°. 68, p. 10-11. AMI; e “Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso
ao Amazonas”. Relatério apresentado a Diretoria Geral dos Telégrafos e a Divisdo Geral de Engenharia do Departamento da Guerra pelo Tte.
Coronel Candido Mariano da Silva Rondon, Chefe da Comissdo. 2° volume. Construcio (1907 a 1910) [Contém 134 péginas, 30 fotogravuras
fora do texto e 14 suplementos de coordenadas geogréficas. /n folio]. Rio de Janeiro, Pap. Macedo, s.d. Publicacdo n°. 39, p. 16. AML

& Ver CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 39, p. 17. AML
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lideradas pessoalmente por Rondon, a comissdo
realizou muitas outras expedi¢des que, comandadas por
engenheiros militares, encarregavam-se da exploragdo
de rios. Tais expedicdes tinham, entre seus membros,
naturalistas enviados pelo Museu Nacional, interessados
em coleta e analise de material, e médicos encarregados
de cuidar do estado de salde dos expediciondrios e de
avaliar a nosologia das zonas préximas aos rios percorridos.

Especificamente em relacdo as atividades cientfficas
da comissao, podemos dizer que sua principal estratégia
consistia em enviar naturalistas as localidades atravessadas
pela linha telegréfica em construgdo para coleta de
material, identificacdo de recursos naturais e localizacdo
de terras mais adequadas a agricultura (Sa et al., 2008).
Nas diversas expedicdes das quais participaram, os
naturalistas da comissdo reuniram grande nimero
de amostras de espécimes geoldgicos, botanicos,
zooldgicos e antropoldgicos. O Museu Nacional,
igualmente subordinado ao Ministério da Agricultura e
sediado no Rio de Janeiro, foi a instituicdo que cedeu a
maior parte dos naturalistas que serviram na CLTEMTA
e também o principal beneficidrio das suas atividades
cientfficas, tendo recebido, entre 1907 e 1915, periodo
de duragdo dos trabalhos da comissdo, 8.837 espécimes
botéanicos, 5.637 espécimes zooldgicos, 42 exemplares
geoldgicos, mineraldgicos e paleontoldgicos e 3.380 pecas
antropoldgicas (S4 et al., 2008).

Quanto aos médicos da CLTEMTA, em sua maioria
militares subordinados ao Ministério da Guerra, seu papel
era, em primeiro lugar, cuidar dos doentes e acidentados,
o que lhes garantiu muito trabalho durante as expedigdes.
No entanto, além dos préprios membros da comissdo,
estes médicos também atenderam diversas vezes aos
habitantes das regides percorridas, o que, alids, trouxe a
eles a oportunidade de travar um contato mais intenso
com as principais moléstias que grassavam nos sertdes do
noroeste. Estes médicos também foram incumbidos de
produzir relatérios que descreviam aspectos como clima,

quadro nosoldgico e habitos dos moradores de diversas

localidades. Eles elaboraram, por meio de seus escritos,
um quadro médico-sanitario das regides percorridas. Assim
como os botanicos, zodlogos e gedgrafos que participaram
da comissdo, os médicos viram e analisaram a regido a partir
de olhos treinados por sua ‘especialidade profissional’. Os
relatérios médicos da Comissao Rondon constituem, assim,
outro importante elemento da caracterizacdo dessas regides.

As informagdes presentes nestes relatdrios tinham,
ainda, uma importancia préatica. De acordo com o projeto
da comissdo, a incorporacdo dos sertdes do noroeste a
nacdo brasileira passava pela transformacao das estagdes
telegréficas em centros irradiadores de ‘civilizacdo’. Elas
seriam os pontos a partir dos quais o povoamento se
expandiria por toda a regido, e, portanto, assumiram um
papel de destaque nos planos da CLTEMTA. As estacdes
contavam com bastante espaco reservado para a expansao
tanto da criacdo de gado quanto de lavouras. Algumas
vezes, até mesmo pequenas escolas eram construidas ao
lado das estaces telegréficas. Rondon e os membros da
comissao acreditavam que, assim equipadas, elas atrairiam
indigenas e migrantes de diversas partes do pais para
aquelas regides (Viveiros, 1958).

Para a escolha dos sitios nos quais seriam instaladas
as estages telegréficas, era importante conhecer as
localidades ndo apenas de um ponto de vista topogréfico,
encargo dos engenheiros militares que acompanhavam os
trabalhos de extensdo da linha, mas de uma maneira mais
ampla. Foi entdo que se tornou crucial o conhecimento
dominado pelos médicos da Comissdo. Embora ndo
existam registros do uso direto das informacbes produzidas
pelos médicos sobre o quadro nosoldgico de diversas
localidades da regido na escolha dos pontos onde deveriam
ser construidas as estacdes, ha motivos para se acreditar
que estas informagdes foram computadas nos momentos
em que os oficiais comandantes tomavam estas decisoes.
Havia a demanda por este tipo de informacao por parte dos
engenheiros que dirigiam a comissao e sua oferta por parte
dos médicos. Cremos que, neste caso especffico, a oferta
se ajustou a demanda e as informagdes que aparecem
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nos relatérios médicos assumiram um importante papel
logfstico na CLTEMTA.

OS RELATORIOS MEDICOS DA CLTEMTA
Médicos estiveram presentes em diversas expedicdes
e viagens de cardter cientifico promovidas pelo Estado
brasileiro, bem como na construcdo de ferrovias pelo
pais. Estas iniciativas buscavam, do mesmo modo que
a CLTEMTA, a integracdo dos pontos mais distantes do
territdrio nacional aos principais centros do pais. Muitas delas
também foram realizadas nos primeiros anos do século XX.
Como exemplos nesse sentido, podem ser citadas as viagens
de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas a regiao amazonica nos
primeiros anos da década de 1910 (Schweickardt e Lima,
2007). O primeiro deles foi contratado pela Madeira-
Mamoré Railway Co. para supervisionar as condigbes
sanitarias da construcdo da estrada de ferro; o segundo fez
parte de uma comissdo contratada pela Superintendéncia
de Defesa da Borracha para fazer um levantamento das
condi¢des sanitarias da regido amazonica, apresentando
solucdes para melhora-las.

Desses levantamentos, foram produzidos importantes
relatérios. Segundo Schweickardt e Lima (2007, p. 21),
estudiosos desses documentos:

Para os cientistas, ndo apenas as variagdes ecoldgicas,
como também o registro histérico era crucial
ao entendimento do quadro de doencas e sua
relacio com as condicdes de vida da populagdo.
As referéncias a relatos escritos por naturalistas
acerca de condi¢es de vida e a identificacio de
algumas moléstias ndo devem ser vistas como
meras citagdes ilustrativas; tratava-se de realmente
atribuir importancia explicativa a registros anteriores
sobre as regides percorridas. Merecem atencio
nao apenas aspectos estaticos do ambiente, como
também o impacto de suas transformagdes.

Segundo esses autores, os médicos e os cientistas
que percorreram a regido amazonica a ‘inventaram’ em
seus relatérios. E essa ‘invengdo’ foi realizada, em grande
parte, a partir da leitura e da apropriagao dos relatos dos
vigjantes que j& haviam passado por aquela regiao — como,

por exemplo, o do suico radicado nos EUA, Louis Agassiz,
que 14 esteve entre 1865 e 1866, ou o de Euclides da
Cunha, que percorreu a regido entre os anos de 1904 e
1905. Schweickardt e Lima (2007) esbogam também uma
classificacdo dos relatdrios médicos de viagens a partir
das demandas as quais os médicos respondiam: servicos
profildticos necessarios a construcdo de infraestrutura
de transportes ou consultorias prestadas a agéncias de
desenvolvimento regional. Os autores apontam que:

A andlise dos relatérios médicos em missdo de
apoio a construcio das ferrovias indica que esses
constituem fonte imprescindivel para o estudo dos
“bastidores” dos projetos: as condi¢bes de trabalho,
a disciplina imposta, a relacdo com as medidas de
profilaxia, as possibilidades de arregimentagdo dos
trabalhadores, as contraposi¢des entre educagdo
sanitaria e medidas compulsdrias. No entanto,
revelam pouco sobre as localidades percorridas
e os hébitos das populagbes locais. Talvez o que
tenha merecido maior destaque sejam os cendrios
de “cidades mortas” ou ameagadas pelo espectro
de doengas, caso do registro de Oswaldo Cruz
sobre a cidade de Santo Anténio do Madeira.
A natureza do trabalho imprime, contudo, um
viés que dirige o olhar para a micro-sociedade
artificialmente organizada em torno da ferrovia. Por
isso, neste caso, talvez seja um pouco dificil falar
de um retrato do Brasil, que vai sendo esbocado,
principalmente nas viagens cientificas voltadas
para projetos de desenvolvimento regional
(Schweickardt e Lima, 2007, p. 38).

Se substituirmos a construcdo de ferrovias pela do
telégrafo, podemos enquadrar a CLTEMTA no primeiro
tipo de viagem cientffica, de acordo com a classificacdo
exposta acima. No entanto, a comissao também guarda
semelhangas com as viagens contratadas pelas agéncias de
desenvolvimento regional, especialmente se levarmos em
conta seu vinculo institucional com o Ministério da Agricultura
e seu grande objetivo de fomentar o povoamento dos
sertdes do noroeste. Portanto, podemos dizer que a
CLTEMTA combina elementos destes dois tipos de ‘viagem
cientffica’. E esta dupla perspectiva marcou seus registros de
cunho médico. Eles combinam o exame da microssociedade
envolvida na construgdo das linhas telegréficas com andlises
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sobre as condi¢bes nosoldgicas, climdticas e sobre os
costumes dos habitantes das regides percorridas.

Cruzando enormes distancias ao longo dos estados
do Mato Grosso e Amazonas durante oito anos, os
expediciondrios puderam colocar-se em contato didrio com
diversos aspectos daqueles sertes. A andlise dos registros
médicos da comissdo nos permite perceber os elementos que
saltavam aos olhos destes homens, bem como as imagens
que eles construiram sobre as regides exploradas. Diante
disso, cabe, aqui, formularmos algumas questdes: o que os
relatérios médicos da Comissao Rondon diziam sobre os
sertdes do noroeste! Como esta regido foi representada
nesses relatdrios? Quais foram as principais imagens utilizadas
para caracteriza-la? Em relacio as classificacdes e aos padroes
de andlise acima citados, aplicados a outros relatdrios médicos
produzidos no mesmo periodo, podem ser verificadas
especificidades nos relatérios médicos da Comissdo Rondon?

Trabalharam na Comissdo de Linhas Telegraficas
Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas, como médicos,
os primeiros tenentes do Exército, Armando Calazans
(marco de 1907 a julho de 1908)’; Manoel Antonio de
Andrade (marco a dezembro de 1907); Joaquim Rabello
(julho a dezembro de 1908)"; e Murillo Campos (maio a
novembro de 1910 e setembro a dezembro de 1911). Jodo
Florentino Meira de Faria (por volta de 1914)" e José Antdnio
Cajazeira (janeiro de 1914 até a inauguragio da linha)® eram
capitdes do Exército; Paulo Fernandes dos Santos (junho de
1909 a dezembro de 1910)" era oficial da Armada, e Joaquim
Tanajura (abril de 1909 até a inauguracdo da linha)®, oficial
da forga policial do Distrito Federal.

Dos médicos que fizeram parte da CLTEMTA, seis
tiveram seus relatorios publicados pela comissao. Foram

eles: Armando Calazans (sem data); Manoel Antonio de
Andrade (sem data); Joaquim Rabello (sem data); Joaquim
Tanajura (sem data); José Antonio Cajazeira (1914); e Jodo
Florentino Meira de Faria (1916). Murillo Campos publicou
um texto sobre o noroeste de Mato Grosso, resultante de
sua participacdo na comissao, na revista ‘Archivos Brasileiros
de Medicina” (Campos, 1913). Estes relatdrios ndo possuem
uma padronizacdo; foram elaborados de acordo com o
critério de seus préprios autores e, portanto, ndo formam
um todo coeso, mas um conjunto heterogéneo de textos.
Ainda assim, cremos poder agrupa-los em dois tipos de
relatérios que se sucederam no tempo.

Em primeiro lugar, ha o grupo formado por relatérios
médicos de cardter sumario, que se preocuparam apenas
em narrar brevemente algumas ocorréncias médicas e
em apresentar estatisticas sobre a incidéncia de doencas
e acidentes entre os membros da comissdo. Ainda que a
partir destas estatisticas possamos formar uma ideia acerca
das principais doencas enfrentadas ao longo do percurso
dos expediciondrios, a principal orientagdo destes relatérios
parece ser a de cumprir burocraticamente a ordem —
compartilhada por todos os oficiais da CLTEMTA — de
escrever relatérios sobre suas atividades no tempo em que
estivessem prestando servigos & comissao’. Nos relatérios
deste grupo, ndo ha investigacdes mais aprofundadas
sobre o estado sanitario da regido. Os médicos apenas
documentam sua passagem produzindo narrativas
curtas e estatisticas. Os relatdrios que apresentam estas
caracteristicas sdo aqueles elaborados por Armando
Calazans, Manoel Antonio de Andrade e Joaquim Rabello,
os trés primeiros médicos a servir a comissao, entre os
anos de 1907 e 1908.

? Botelho de Magalhdes, Amilcar. Pela Comissdo Rondon. 1919. ARTMHEx/FC.

0 CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 37. AML.
" CLTEMTA, s.d. Publicagao n°. 20. ARTMHEx/FC.
2 CLTEMTA, 1916. Publicagdo n°. 32. ARTMHEx/FC.

® Botelho de Magalhaes, Amilcar. Pela Comissao Rondon. 1919. ARTMHEx/FC.
" Botelho de Magalhaes, Amilcar. Pela Comissdo Rondon. 1919. ARTMHEX/FC.
' Botelho de Magalhaes, Amilcar. Pela Comissdo Rondon. 1919. ARTMHEX/FC.

Instrucdes pelas quais se devera guiar o chefe da Comissao Construtora de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas,

organizadas de acordo com a letra b, n®. XXI, art. 35, da lei n°. 1.617, de 30 de dezembro de 1906. AMI.
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O segundo grupo — constituido pelos relatérios
elaborados por Joaquim Tanajura, José Antonio Cajazeira,
Jodo Florentino Meira de Faria e Murillo Campos — ¢
formado por textos que, para além das narrativas de
ocorréncias médicas e das estatisticas de doencas e
acidentes entre os expedicionarios, trazem analises sobre
a configuracdo nosoldgica das regides percorridas. Estes
relatérios incluiam o exame do clima e da geografia das
regides; a observacdo dos habitos e das condicbes de
trabalho de indigenas, seringueiros e trabalhadores da
comissao e a enumeracdo de medidas que, se postas em
pratica, reduziriam a incidéncia de doencas tanto entre os
membros da CLTEMTA quanto entre os demais habitantes
dos sertdes do noroeste. Cabe, aqui, lembrarmos que
Joaquim Tanajura, José Antonio Cajazeira, Jodo Florentino
Meira de Faria e Murillo Campos estiveram trabalhando
na CLTEMTA entre os anos de 1909 e 1915.

Observamos, assim, que, enquanto os relatérios do
primeiro grupo se configuram como textos meramente
informativos, aqueles do segundo grupo sao estudos que
mapeiam as causas das principais doencas dos sertoes
do noroeste, apontando maneiras de controla-las. O
que causou esta mudanca nos relatérios? Quando,
precisamente, ela se deu?

A mudanca ocorreu entre os anos de 1909 e 1910. E
importante salientarmos que datam deste perfodo a publicacio
das instrucdes para o servico sanitario e a duplicacdo do efetivo
da CLTEMTA, coma criacdo da ‘secio do norte’, encarregada
de instalar a linha telegréfica no sentido Norte-Sul, a partir de
Santo Anténio do Madeira em direcao a Cuiabd. Esses eventos
marcam uma reorganizacao da comissao.

A secdo do norte foi criada em abril de 1910 e
deu inicio aos seus trabalhos em agosto do mesmo ano.
Neste mesmo perfodo, em maio, foram publicadas as
instrugdes para o servico sanitario, que traziam uma
série de recomendagbes que visavam o melhoramento

da infraestrutura médico-hospitalar da comissio"”. No
entanto, como revela a prépria criagdo do servigo sanitrio,
a despeito da preocupagdo expressa da CLTEMTA com
as doengas, a grande maioria dos membros da secao do
norte, em apenas um més de trabalho de loca¢do da linha,
ja em setembro de 1910 estava fora de servico, acometida
pela maldria. Os trabalhos da comissdo precisaram ser
paralisados por seis meses e em sua fase mais decisiva,
uma vez que o encontro entre as se¢des norte e sul seria o
marco da conclusao dos trabalhos de construgao e do inicio
da comunicacio telegréfica por toda a regido atravessada®.

Desde entdo, a CLTEMTA passou a encarar a malaria
como um obstaculo de primeira ordem a realizagao plena
de seus objetivos; obstaculo que precisava, em primeiro
lugar, ser conhecido em suas particularidades locais, para,
em seguida, ser controlado e contornado (Caser, 2009).
As doencgas passavam a fazer parte das preocupacdes
fundamentais da comisséo e o detalhamento dos relatérios
médicos produzidos desde entdo expressam o ajuste do
foco desses profissionais.

Para tornar mais clara a distincdo entre os grupos de
relatérios médicos dos quais tratamos aqui, apresentaremos
a seguir a organizacdo formal de cada um dos relatdrios,
para, posteriormente, tratarmos dos principais aspectos
desses textos: as doencas que aparecem em destaque,
as causas apontadas para cada uma delas e as medidas
sugeridas para o seu controle.

O relatério de Armando Calazans® traz, em sua parte
inicial, uma breve apreciacdo do quadro sanitario do estado
de Mato Grosso. Em seguida, o médico narra os principais
episédios ocorridos de margo de 1907 a abril de 1908 na
secdo de construgdo do ramal da linha telegréfica de Sao
Luiz de Céceres a cidade de Mato Grosso. Acompanham
o relatério quadros com informagdes estatisticas sobre
as principais doencas ou acidentes que acometeram os
membros da secao.

7 CLTEMTA, s.d. Publicacio n°. 37, p. 109. AMI.
® CLTEMTA, s.d. Publicacdo n°. 39, p. 17-18. AMI.
¥ CLTEMTA, s.d. Publicacio n°. 20. ARTMHEx/FC.
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O relatério de Joaquim Rabello®, anexo ao do
Dr. Calazans, € ainda mais sucinto do que este Ultimo,
tratando, em sua maior parte, de uma doenca chamada
‘corrupgao’ pelos habitantes dos sertdes do noroeste?'.
Assim como o relatério de Armando Calazans, este é
acompanhado por quadros com informagdes estatisticas
sobre as principais doengas ou acidentes que acometeram
0s membros da comissao. Em ambos, a maldria ja aparece
como a maior responsavel pelo adoecimento dos homens
sob as ordens de Rondon.

O relatério médico de Manoel Antonio de Andrade?,
também do primeiro grupo de relatérios do qual vimos
falando, ¢, de todos, o mais sucinto. Sdo pouquissimas
paginas que tratam, fundamentalmente, como explica o
proprio autor, das “alteracdes havidas no servico de salde
nos meses de Junho a Dezembro [de 1908] no contingente
que acompanha a mesma sec¢do [a segunda secdo da
construgdo, encarregada da linha tronco de Cuiaba a Santo
Antbnio]”. Andrade também aponta a malaria como a
doenca de maior incidéncia em sua se¢ao.

E digna de nota a estrutura formal simplificada
destes textos, que, em geral, apresentam de uma maneira
bastante sumaria as principais alteracdes no estado de
salde do contingente de trabalhadores que estava sob
a imediata responsabilidade do médico relator. Estes
relatdrios sdo uma simples prestagdo de contas do trabalho
do médico e, portanto, apenas informam quantos pacientes
foram tratados e as enfermidades que os afligiram.

Em contraste com tais textos tdo concisos, temos
os relatérios do segundo grupo, que tanto apresentam
um maior nimero de informagdes sobre os percalcos

cotidianos enfrentados nas expedi¢des quanto, e
sobretudo, trazem andlises acerca das possiveis causas das
principais doencas presentes nos sertdes do noroeste, o
que inclufa o exame do clima, da geografia, dos habitos
e da alimentacdo das popula¢des locais, bem como a
verificagdo da presenca de mosquitos do género Anopheles,
transmissores da malaria, nas localidades percorridas. Estes
relatdrios também enumeravam medidas que visavam ao
controle das doencas entre os membros da comissao e
os demais habitantes da regido, entre as quais podemos
citar: a melhoria das condi¢des de trabalho e da qualidade
dos alimentos consumidos por seringueiros da regiao
amazonica e membros da CLTEMTA —onde ndo erararo o
consumo de géneros avariados —, o controle do consumo
de dlcool, a realizacao de obras de engenharia sanitaria em
algumas localidades, o uso de mosquiteiros, a quininizagdo
preventiva e curativa e o combate as larvas anofelinas nas
areas de acimulo de 4gua parada®.

Formalmente, estes relatérios também adotam
solugdes mais complexas do que os primeiros, embora,
tanto em uns quanto em outros — e lembremos que todos
sao relatdrios médicos enderegados a superiores —, a
clareza das narrativas, descricdes e andlises seja o aspecto
mais marcante. Apresentamos, a seguir, a estrutura formal
dos relatérios médicos do segundo grupo, para que fique
mais clara a compara¢ao aqui proposta.

O relatério do Dr. Joaquim Tanajura® sobre a segunda
expedicdo de reconhecimento realizada em 1909 pela
CLTEMTA e liderada pessoalmente por Rondon pode ser
dividido em trés partes. Na primeira, Tanajura apresenta
suas impressdes sobre os aspectos sanitarios de cada uma

20 CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 20. ARTMHEx/FC.

2 Queixas sobre a incidéncia da ‘corrupcio’ ou ‘corrugdo’ chegaram aos ouvidos de diversos médicos da CLTEMTA, que tendiam a
entendé-la como uma manifestacdo particularmente agressiva da malaria e ndo como uma nova entidade nosolégica. Ver, a respeito,
CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 20. ARTMHEx/FC e CLTEMTA, 1914. Publicagao n°. 55. AMI.

22 CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 37. AML.

B Ver, a guisa de exemplo: “Comissdo de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas”. Servico Sanitario pelo Dr.
Joaquim Augusto Tanajura, Médico da Expedicdo [Contém 50 péginas e dez relagdes da turma expedicionaria. /n folio]. Rio de Janeiro:
Pap. Macedo, s.d. Publicacdo n°. 19. ARTMHEx/FC. Para maiores informagdes sobre os debates médico-cientificos da ocasido sobre a
malaria, que também ganhava, a época, os nomes de paludismo e impaludismo, ver Benchimol e Silva (2008).

2 CLTEMTA, s.d. Publicacdo n°. 19. ARTMHEx/FC; e CLTEMTA, 1914. Publicacdo n°. 55.
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das localidades percorridas, atentando especialmente para
os dados da geografia e do clima. A narrativa é cronoldgica:
inicia com o ingresso de Tanajura na CLTEMTA e termina
com seu regresso ao Rio de Janeiro. A segunda parte do
texto é dedicada a andlise de alguns aspectos da regido e da
organizagao da comissao que poderiam estar relacionados a
emergéncia de doengas, como a deficiéncia na alimentacdo
dos soldados, a formagdo de pocas de agua parada
propicias a reprodugdo de anofelinos e a passagem dos
expedicionarios por povoados nos quais a populagdo se
encontrava contaminada pela maléria em sua quase totalidade.
A terceira parte € dedicada especialmente a malaria. Nela,
sdo examinadas as manifestacdes da doenca na regido, suas
possiveis causas e os estratagemas mais adequados ao seu
controle — o que inclui aqueles dos quais o proprio Tanajura
langou méao na expedicio de reconhecimento de 1909.

O relatério de Jodo Florentino Meira de Faria® trata, em
primeiro lugar, das imagens negativas que circulavam na entao
capital federal e em Cuiaba sobre os sertdes do noroeste;
imagens que associavam a regiao a doenga, ao abandono, a
miséria e a morte. Em seguida, o autor aborda os principais
incidentes da expedicao aos rios Arinos e Tapajds, da qual
participou, destacando, sobretudo, a constante ameaga da
malaria aos expedicionérios. No final do texto, Meira de Faria
revela como controlou a maldria na expedicdo e discute outras
estratégias possiveis para atingir o mesmo objetivo.

Outro relatério do segundo grupo —aquele elaborado
por Antonio Cajazeira?® — divide-se entre os seguintes
itens: “Palavras Explicativas”, no qual o autor fala de seu
recrutamento para a participacao na expedicao; “Exposicao
Geral”, em que Cajazeira faz pequenas observagdes sobre
cada um dos lugares pelos quais passou acompanhando a
expedicdo; ‘Algumas Consideragdes sobre a Epidemiologia
de Mato Grosso”, no qual o autor discorre sobre as principais
enfermidades presentes no estado, dedicando um subitem
a cada uma delas (‘corrugdo’, ‘impaludismo’, ‘polinevrite

palustre’, ‘lepra’, ‘doenca de chagas’, ‘ancilostomose’,
‘disenterias’, ‘leishmaniose’, ‘ulceracdes’ e ‘beribéri’); “Outras
Considera¢des”, subdividida em: ‘mordeduras de cobras’,
‘insolagdo e intermacio’, ‘vestuario’, ‘alimentos’, ‘profilaxia
usada do impaludismo’ e ‘clima’. Trata-se do relatério
médico mais denso da comissao.

Por fim, faz parte deste grupo o artigo escrito por
Murillo Campos (1913) e publicado nos “Archivos Brasileiros
de Medicina”. O artigo divide-se em quatro partes
intituladas, respectivamente, ‘A regido e seus caracteres

principais”; “Os habitantes e suas condi¢des”; “Patologia
regional”; e “Higiene Decorrente”. A primeira das quatro
partes trata de aspectos da hidrografia, da geologia, da flora
— com uma cuidadosa exposicdo sobre o uso medicinal
gue os sertanejos e indigenas faziam de diversas plantas
nativas —, da fauna e de alguns aspectos climatolégicos da
regido, fornecendo algumas informacdes sobre a variacdo
das temperaturas e o regime das chuvas. A segunda parte
versa sobre os habitantes do noroeste de Mato Grosso:
os indios Parecis, os indios Nambiquaras, os seringueiros e
os trabalhadores da comissdo. Campos mostra-se atento
a observacdo dos hdbitos alimentares e de trabalho de
cada um destes grupos. Na terceira parte, a divisao entre
Parecis, Nambiquaras, seringueiros e trabalhadores da
comissao, estabelecida no item anterior, € mantida, e sao
enumeradas as doencas que mais afetam cada um destes
grupos. Finalmente, a Ultima parte, “Higiene Decorrente”,
traz uma série de medidas que, de acordo com o autor,
seriam capazes de tornar o noroeste de Mato Grosso
habitavel, tendo em vista que, para ele, era impossivel
povoar aquela regiao sem sanea-la.

A mudanga na forma por meio da qual os relatérios
médicos foram escritos se explica pela maior atencdo
que as doengas passaram a despertar entre os lideres
da CLTEMTA desde 1910. A partir deste momento, os
médicos deixaram de ser encarregados apenas da cura

5 CLTEMTA, 1916. Publicagdo n°. 32. ARTMHEx/FC.
% CLTEMTA, 1914. Publicagdo n°. 55. AML.
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dos doentes e acidentados da comissdao e passaram
a acumular as funcdes de investigadores e analistas
das doengas da regido, conselheiros dos chefes das
expedicdes, encarregados da profilaxia da malaria e da
cura de doentes e feridos.

A principal questio colocada para os médicos da
comissao era, desde entdo, a seguinte: como tornar vidvel
a ocupagdo dos sertdes do noroeste? Ou, em outras
palavras, como controlar a maldria naquelas paragens de
modo a tornar possivel seu povoamento? A resposta esta
nos relatérios que prepararam apds 1910, que, além de
estudos médicos detalhados, fornecem elementos que nos
permitem perceber que o objetivo da imediata ocupacio
do territério foi preterido em favor do controle da malaria e
da conclusdo dos trabalhos de extensdo da linha telegréfica.
O projeto de ocupacio do noroeste do Brasil ia sendo
deixado a cargo de novas iniciativas e geracdes.

QUININA E MOSQUITEIRO PARA A
CONCLUSAO DA LINHA TELEGRAFICA

Em artigo que analisa a atuagdo de cientistas do Instituto
Oswaldo Cruz em experiéncias de combate a malaria
em obras de construgdo de linhas ferrovidrias, Benchimol
e Silva (2008) chamam atencdo para as diversas
possibilidades de adaptagdo das medidas a adotar em
fungdo das circunstancias peculiares de cada projeto. Os
autores afirmam que:

Apesar dos avangos consideraveis nos
conhecimentos da maldria na passagem do
século, os modos de enfrenta-la ndo eram faceis
nem &bvios. Partindo de um conhecimento,
digamos, livresco, a respeito do que se devia
fazer e com base, é claro, na experiéncia decisiva
com a febre amarela, os jovens pesquisadores
do Instituto de Manguinhos adaptariam as
férmulas aceitas as circunstancias particulares
onde iriam atuar. Ajustes e inovacdes seriam
determinados, por um lado, pelos ecossistemas
que encontraram e pelos interesses econdmicos
€ sociais que os coagiram; por outro, adviriam das
respostas que encontraram para os enigmas que
desafiavam os ‘malariologistas’ daquele tempo
(Benchimol e Silva, 2008, p. 728).

Argumento semelhante a este é mobilizado por
Schweickardt (2009) no momento em que trata do
controle da maldria no estado do Amazonas. De acordo

com o autor:

No caso do Brasil (...) houve tanto medidas de
combate ao mosquito e larvas como o combate
ao parasito através do uso de medicamentos.
Além de medidas de saneamento das cidades e
sugestoes de defesa individual contra o mosquito.
Elas poderiam ser modificadas de acordo com o
lugar e as atividades desenvolvidas, pois uma obra
como a construgdo da estrada de ferro Madeira-
Mamoré exigia um tipo especifico de profilaxia,
diferente de a¢des dirigidas a um contexto de
cidade como Manaus ou nos seringais dispersos
no vale amazénico. Ambos estdo inseridos no
mesmo espago amazdnico, no entanto, exigiram
estratégias diferentes pela natureza da acdo
humana e sua relacio com o ambiente. Com
isto queremos dizer que as medidas nem sempre
foram tdo simples de serem decididas por um
determinado modelo, mas que seguiam diferentes
estratégias dependendo de outras varidveis como
recursos, investimentos, acesso a tecnologia,
conhecimentos sobre a fauna e a flora, os conflitos
politicos etc. (Schweickardt, 2009, p. 68-69).

Se examinarmos atentamente os relatérios dos
médicos da CLTEMTA, podemos perceber que estes
também tiveram de escolher as estratégias mais adequadas
para o controle da maldria nas situagdes concretas com
as quais se depararam. Eles, em geral, optaram por duas
ordens distintas de medidas. Por um lado, havia aquelas
postas em pratica para viabilizar e acelerar o ritmo da
construgdo da linha telegrafica. Seu objetivo era tao
simplesmente diminuir o nimero de casos de malaria entre
os membros da comissdo. Por outro lado, havia as medidas
sugeridas para que a ocupacdo definitiva dos sertdes do
noroeste se tornasse possivel. Diante da alta incidéncia
de doengas, da falta de assisténcia médica adequada e do
medo que esta situacdo inspirava nos trabalhadores e nos
possiveis migrantes interessados em viver e trabalhar na
regido, os médicos assumiram a tarefa de indicar o que
deveria ser feito em longo prazo para que as doencas
fossem controladas e o medo dissipado, promovendo,
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desse modo, o povoamento produtivo daqueles sertoes;
donde o adensamento dos seus textos.

Entre as medidas sanitérias intimamente relacionadas
a viabilizagao das atividades realizadas pela comissao, que
buscava resultados praticos no controle da maldria num
curto intervalo de tempo, as estratégias aventadas e postas
em pratica pelos médicos foram: protecdo mecanica,
luta antilarviana e quininizagdo preventiva. O texto das
“Instrucdes para o servico sanitario das se¢des do norte
e do sul” menciona estas trés formas de controle da
maldria. O terceiro, o quarto e o sexto itens do tépico “Da
profilaxia contra o paludismo” tratam, especificamente, de
cada uma delas. Eles recomendam o “uso sistematico do
mosquiteiro por todo o pessoal, nos lugares em que for
julgada necessaria tal medida”; a “quininizacdo didria de
todo o pessoal, na dose de 50 ou 30 centigramas do sal de
quinina adotado pelo facultativo e a juizo dele, distribuida
as refeigdes, fiscalizado rigorosamente este processo,
pelo facultativo ou auxiliar de sua imediata confianca”; e a
“drenagem do terreno, toda vez que se fizer mister, aterro
das pocas d'agua, destruicdo das larvas encontradas e
quaisquer outras medidas julgadas precisas no sftio atingido,
em bem da salide dos trabalhadores?.

No entanto, embora a luta antilarviana, a protecao
mecanica e a quininizagdo preventiva estivessem presentes
nas instrucdes para o servico sanitario, os relatérios
mostram que antes e depois de sua publicacdo estas
medidas ndo foram adotadas em conjunto e com a mesma
sistematicidade. De forma geral, os médicos priorizaram
a quininizacao preventiva de todo o pessoal da comissao,
nas diversas expedicdes que a compuseram, também
procurando disseminar o uso do mosquiteiro entre seus
membros. A luta antilarviana acabou sendo deixada de
lado por ndo se adequar a grande mobilidade do pessoal
envolvido tanto na construcdo quanto nas expedicdes de
reconhecimento geogréfico e levantamento cientffico.

Nas palavras de Murillo Campos (1913, p. 222),
“as medidas de profilaxia antipaltdica, exequiveis no
sertdo, consistem no uso do mosquiteiro e no emprego
do quinino, a titulo preventivo”. Jodo Florentino Meira
de Faria, médico da expedicdo aos rios Arinos e Tapajos
comandada pelo tenente Joaquim Bueno Horta Barbosa,
utilizou apenas a quininizacdo preventiva no combate a

maldria, como deixa claro na seguinte passagem:

Eu sabia todas as dificuldades que se tem a vencer
entre nds para manter sem desfaléncias um servigo
de tratamento profildtico coletivo. Mas eu confiava
na forma toleravel (comprimidos) sob a qual era
administrado o quinino e por Ultimo na minha paciéncia
€ no prémio reservado aos que dessem mostra de boa
vontade — a aguardente quinada e arsenicada.

E minhas esperancas ndo foram desmentidas.

Posta como condicional para aceitagdo no
momento do engajamento pelo Tenente J. H.
Barbosa e reconhecida durante a viagem como
uma medida simples e do interesse de todos,
a ragdo profilatica de quinino ndo encontrou
refratrios?,

Aqui, Meira de Faria destaca que o uso da quinina
na prevencao da maléria ndo suscitou nenhuma forma de
insatisfacdo entre os trabalhadores. No entanto, isto ndo
significa que a imposicdo desta medicagdo preventiva tenha
sido sempre bem aceita tanto pelos membros da comissao
como pelos habitantes dos sertdes do noroeste. E outro
médico, Antonio Cajazeira, quem faz o seguinte aviso:

(...) a profilaxia daquelas regides ndo pode ser feita,
com proveito, por pessoal incompetente; porém
por médicos familiarizados com o microscépio. Ndo
admira, portanto, que a quinina mal empregada, quer
profilaticamente quer como meio curativo, entrasse
em descrédito nas zonas malsinadas pela maléria.
Todos os distUrbios produzidos pelo impaludismo
foram considerados, pelos habitantes daquelas zonas,
como males promanados da quinina; esta foi mais
ou menos abandonada, e para substitui-la foram
empregados remédios até absurdos”.

27 CLTEMTA, s.d. Publicacdo n°. 37, p. 109. AML.
28 CLTEMTA, 1916. Publicagdo n°. 32, p. 10. ARTMHEX/FC.
2 CLTEMTA, 1914. Publicagdo n°. 55, p. 120. AML
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Ou seja, embora a quininizagdo preventiva e curativa
aparecesse como a melhor solugdo para o controle da
maldria entre os trabalhadores da comissao — sujeitos a
uma severa disciplina militar e, ainda assim, como vimos nas
palavras do capitdo Meira de Faria, aliciados pelo prémio
da aguardente —, tal medida era de mais dificil aplicagdo
no universo mais amplo dos moradores do noroeste de
Mato Grosso e sudoeste do Amazonas.

Quando tratavam das medidas para a viabilizacdo
do povoamento dos sertdes do noroeste, os médicos
sugeriam medidas mais amplas do que as destinadas a
protecdo dos trabalhadores da comissdo. Para além da
quininizagdo, da protecdo mecanica e da luta antilarviana,
eram indicadas a mudanca dos habitos higiénicos, a
melhoria das condicdes alimentares, a realizacdo de obras
de engenharia sanitdria e a transformacao das condi¢des
de trabalho nos seringais. Embora aventassem tais
medidas, os médicos ndo se credenciavam para aplicd-las
naquele momento. A ocupagdo dos sertdes do noroeste,
que, a principio, deveria ser concomitante aos trabalhos
de construcdo da linha e exploracio do territério, aparece
aqui como um objetivo distante, que demandaria grandes
esforcos, os quais ndo deveriam se restringir aos médicos,
aos militares e aos telegrafistas da comissao.

Tratando da importancia de se encaminhar uma
solucao definitiva para a presenca da malaria nos sertdes
do noroeste, Joaquim Tanajura faz a seguinte reflexdo:

Questdo complexa que importa ao polttico como
ao socidlogo, abrangendo em conjunto multiplas
variedades de aspecto, tem sido enfrentada apenas
pelo cientista, mais interessado no estudo especial
da etis-patogenia da moléstia, sem meios e sem
elementos de levar adiante a sua tarefa, no promanar
os beneficios inestimaveis da profilaxia antimalarica.

Enquanto na Italia, na Franca, na Alemanha, nas indias
Inglesas, em Algéria, o movimento patridtico em torno
do assunto tem j& produzido brilhantes resultados,
formando-se uma legislagdo especial antipalidica,
expedindo-se regulamentos sabios, organizando-se

comités filantrépicos, entre nds, irmaos abandonados
nos longinquos seringais da Amazdnia, pagam ainda
pesado tributo a letalidade palustre, a falta de
garantias acauteladoras da sua satide.

Campanha de dificil execucdo, exigindo o
devotamento assiduo dos seus sectarios e dispéndio
avultado da fortuna publica ou particular, nem por isso
deve ser desprezada numa zona em que poderd ser
iniciada por niicleos de populagdo, que teriam certo
seus resultados evidentes pela obediéncia as medidas
empregadas e pelo saneamento desde logo iniciado.

Para seu éxito, dois fatores lhe sdo indispensaveis:
a engenharia sanitaria e a medicina.

Como auxiliar, o devotamento da sociedade
inteira, nas provas altruisticas e de civismo,
concorrendo para uma obra meritéria, ndo sera
de menor valia, pela comunhdo de sentimentos
em torno de uma causa que se constitui regional
mas que interessa a todo pafs®.

A conclusdo a qual os médicos militares que
trabalharam na CLTEMTA chegaram foi a de que nao
havia como povoar os sertdes do noroeste sem, antes,
estabelecer-se uma solugdo definitiva para o controle
da malaria na regidgo. No entanto, eles entenderam
que essa tarefa ndo estava ao seu alcance. Enquanto
elaboravam estudos mais detalhados das regides
percorridas e indicavam medidas de carater amplo que
poderiam no futuro viabilizar a tdo almejada ocupagio
produtiva do territério, eles punham em prética entre
0s membros da comissdo a quininizagdo e o uso do
mosquiteiro, buscando protegé-los do contdgio para
que terminassem, o mais rapido possfvel, a construcao
da linha telegréfica.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando chegou aos sertdes do noroeste, um dos
primeiros locais pelos quais a comissao passou foi a
cidade de Mato Grosso, outrora chamada de Vila Bela da
Santissima Trindade, antiga sede da provincia. Rondon,
o chefe da expedicio, descreveu suas impressdes sobre
o lugar da seguinte forma:

30 CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 19, p. 44. ARTMHEx/FC.




Médicos, doengas e ocupacio do territério na Comissao de Linhas Telegréficas...

Afundagio deste lugar data de 1730, por bandeirantes
que de Cuiabd partiram em busca do pobre indio e
do precioso metal, estabelecendo-se no lugar que
tomou o nome de pouso alegre, crismado mais tarde
por D. Rolim de Moura com o Garrido nome de Vila
Bela, hoje tao solitéaria e abandonada que mais lhe
quadra o nome de Vila Triste™".

E, em conferéncia realizada no Palacio Monroe, no
Rio de Janeiro, no ano de 1910, acrescentou, tratando da
mesma cidade, que:

Ao contemplarem-se estas ruinas evocativas de um
passado de pompas e de dominio absoluto, sente-
se a alma embeber-se de indefinivel melancolia,
como quando se reveem sitios que ja vimos
transbordantes de vida, e agora encontramos
abandonados, sem ruido, sem um movimento,
sem uma cor que lembre o presente, apagado
pelas sombras da saudade. Oprime-nos aquele
aniquilamento do cendrio que enquadrou talvez o
melhor trecho de nossa vida, como se sé agora nos
apercebéssemos de que uma boa parte da nossa
existéncia ja passou e que também nds corremos
para a voragem dos tempos. Desejarfamos
reanimar aqueles lugares e, sem o sabermos, com
eles as cenas vividas...*

A decadente cidade de Vila Bela pode ser vista
aqui como uma espécie de metdfora para os sertdes do
noroeste. Diante de um quadro desolador como este,
a Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato
Grosso a0 Amazonas, de acordo com Rondon, deveria ser
a responsavel por transformar esta paisagem melancdlica,
repleta de rufnas, abandonada, habitada por uma pequena
populacdo miseravel e doente, num centro produtivo, nas
suas palavras o “celeiro da terra”, repleto de habitantes
laboriosos e adeptos do uso de novas tecnologias —
especialmente as linhas telegréficas.

No inicio dos trabalhos, entre membros da comissao
e das pastas ministeriais que a patrocinavam, acreditava-se
que, apesar das dificuldades inerentes ao projeto, a instalacdo

de linhas e estacbes telegréficas, a abertura de estradas,

o conhecimento da fauna, da flora, da geologia da regido
garantiriam o sucesso do povoamento dos sertdes do
noroeste. Havia, assim, nos primeiros anos da comissao,
a crenga de que o povoamento da regido seria realizado
sem maiores dificuldades, bastando para tanto a abertura
de estradas e a construcao de linhas e estacdes telegréficas.
Foram sendo constantes, no entanto, as interrupcdes dos
trabalhos de construcio da linha causadas pela irrupcao de
doencas, com destaque para a paralisacdo de seis meses
dos trabalhos da secao do norte em 1910, cujos membros,
em sua quase totalidade, foram acometidos pela malaria.
Verificou-se que, para que o povoamento se tornasse uma
realidade, seria fundamental ndo apenas prestar atendimento
adoentes, mas conhecer a regido do ponto de vista médico.

Esta mudanca de perspectiva se materializou na
mudanga no modo pelo qual os relatérios médicos foram
escritos. Os documentos, inicialmente informativos e que
privilegiavam as estatisticas como ferramentas para abordar a
incidéncia das doencas e dos acidentes entre os membros da
CLTEMTA, foram substituidos por relatérios de cunho mais
analftico, que, como ja frisamos, apresentavam investigacdes
acerca das causas das enfermidades de indigenas, seringueiros,
membros da comissdo e demais habitantes dos sertdes do
noroeste, sugerindo medidas adequadas ao seu controle.

Ocorre que os levantamentos médicos realizados
pela CLTEMTA acabaram por apontar aquelas regides como
centros irradiadores de doencas; espacos cadticos do ponto
de vista sanitario. Chegou-se, assim, a conclusdo de que era
imprescindivel implementar estratégias pontuais de controle
de moléstias para que a comissdo pudesse levar a termo
ao menos uma das tarefas das quais estava incumbida — a
conclusdo da linha telegréfica no noroeste do Brasil. Diante do
panorama formado, sobretudo, pela malaria— que anunciava
custosa e demorada transformagio —a implantagdo do ‘celeiro
da terra’, para lembrar as palavras de Rondon, ficou muito
distante dos planos imediatos da CLTEMTA.

3! CLTEMTA, s.d. Publicagdo n°. 1, p. 337. ARTMHEx/FC.
32 CLTEMTA, 1919. Publicagdo n°. 68. AMI. Nesta passagem
de Taunay.

, Rondon cita o livro "A cidade de Matto Grosso”, de Visconde

===

376



Bol. Mus. Para. Emilio Goeldi. Cienc. Hum., Belém, v. 5, n. 2, p. 363-377, maio-ago. 2010

AGRADECIMENTOS

Este artigo é uma versdao modificada do terceiro capftulo da
dissertagdo de mestrado de Arthur Torres Caser, intitulada
“O medo do sertdo: doencas e ocupagdo do territdrio
na Comissao de Linhas Telegréficas Estratégicas de Mato
Grosso ao Amazonas (1907-1915)", defendida, em julho
de 2009, no Programa de Pés-Graduagdo em Histéria das
Ciéncias e da Saude da Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.
Agradecemos aos pareceristas andnimos pelas sugestdes
de reformulagdo do texto.

REFERENCIAS

BENCHIMOL, Jaime Larry; SILVA, André Felipe Candido. Ferrovias,
doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica. Histéria,
Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 719-
762, 2008.

BHERING, Marcos Jungmann. Positivismo e modernizacdo:
politicas e institutos cientificos de agricultura no Brasil (1909-
1935). 2008. Dissertacao (Mestrado em Histéria das Ciéncias e da
Salde) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2008.

BIGIO, Elias dos Santos. Candido Rondon: a integracdo nacional.
Rio de Janeiro: Contraponto/PETROBRAS, 2000.

CAMPOS, Murillo. Notas do interior do Brasil. Archivos Brasileiros
de Medicina, v. 3, n. 2, p. 195-227, 1913.

CARVALHO, José Murilo de. Os bestializados: o Rio de Janeiro e
a Republica que ndo foi. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CASER, Arthur Torres. O medo do sertio, doengas e ocupacio
do territério na Comissdo de Linhas Telegraficas Estratégicas
de Mato Grosso ao Amazonas (1907-1915). 2009. Dissertacdo
(Mestrado em Histéria das Ciéncias e da Salde) — Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

DIACON, Todd A. Rondon: o marechal da floresta. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 2006.

HARDMAN, Francisco. F Trem-fantasma: a ferrovia Madeira-Mamoré
e a modernidade na selva. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005.

LIMA, Nisia Trindade. Um sertao chamado Brasil. Rio de Janeiro:
Revan/IUPERJ/UCAM, 1999.

LIMA, Nisia Trindade. Missdes civilizatérias da Republica e
interpretacdo do Brasil. Histéria, Ciéncias, Saide — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 5 (suplemento), p. 163-193, jul. 1998.

MACIEL, Laura Antunes. Cultura e tecnologia: a constituicdo do
servico telegrafico no Brasil. Revista Brasileira de Histéria, Sao
Paulo, v. 21, n. 41, p. 127-144, 2001.

MACIEL, Laura Antunes. A Nacao por um Fio. Caminhos, praticas
e imagens da Comissao Rondon. Sdo Paulo: Educ/FAPESPE 1998.

NEEDELL, Jeffrey D. Belle Epoque Tropical — sociedade e
cultura de elite no Rio de Janeiro na virada do século. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1993.

NEVES, Margarida de Souza. Os cenérios da republica. O Brasil
na virada do século XIX para o século XX. In: NEVES, Lucilia
Almeida Neves; FERREIRA, Jorge Luis (Orgs.). Brasil republicano:
Estado, sociedade civil e cultura politica. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2003.

RIBEIRO, Rafael Winter. Ainvencao da diversidade: construgao do
Estado e diversificagio territorial no Brasil (1889-1930). 2005.
Tese (Doutorado em Geografia) - Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

SA, Dominichi Miranda; SA, Magali Romero; LIMA, Nisia Trindade.
Telégrafos e inventario do territorio no Brasil: as atividades cientfficas
da Comissdo Rondon (1907-1915). Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 779-810, 2008.

SCHWEICKARDT, Julio César. Ciéncia, nagio e regiao: as doengas
tropicais e o saneamento no estado do Amazonas (1890-1930).
2009. Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias e da Saude) -
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

SCHWEICKARDT, Julio César; LIMA, Nisia Trindade. Os cientistas
brasileiros visitam a Amazdnia: as viagens cientfficas de Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas (1910-1913). Histéria, Ciéncias, Saide —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 14, p. 15-50, 2007.

VIVEIROS, Esther. Rondon conta sua vida. Rio de Janeiro: Livraria
Sdo José, 1958.

Recebido: 03/02/2010
Aprovado: 12/07/2010

F=¢=*





