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A partir de legislacao e de fontes primarias e secundarias que foram
sendo publicadas em Portugal através de investigacdo histdrica, pode-
mos acompanhar o conhecimento cientifico que foi sendo adquirido
ao longo dos periodos de crise sanitdria graves, assim como, as princi-
pais solucdes praticas apresentadas e implementadas pelas autorida-
des sanitarias com impacto positivo na minimizagéo/irradicacdo das
doencas.

Com este capitulo pretende-se: refletir o que a humanidade foi
aprendendo com estas experiéncias limite e, de um modo muito parti-
cular, com o sucesso da erradicacdo da varfola a partir também de um
movimento rigoroso de vacinacfo; e perceber que repercussdes positi-
vas destas ligdes influiram no século XXI, no combate da pandemia do
SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19.

Contextualizacdo do conhecimento adquirido com as epidemias/
/pandemias

A realidade demonstra que, ao longo da sua existéncia, a Humani-
dade viveu sempre com doencas e que se cruzard, muito provavelmente,
com a ocorréncia de diversos outros surtos epidémicos/pandémicos,
com maior ou menor expressao, que continuardo a acarretar consequén-
cias que se fazem sentir em diferentes planos da vida humana.

Todas esses efeitos tém vindo a alterar comportamentos, praticas e
saberes, que ja influenciaram, e que continuardo (como podemos obser-
var atualmente com a realidade ocorrida com a pandemia da COVID-19)
a influenciar no futuro estruturas econdmicas, sociais e politicas das
sociedades atuais em que vivemos (Diogo & Simdes, 2021). Também
assistimos a evolugdo do conceito de saude publica que, antes das desco-
bertas cientificas, ja se encontrava inquestionavelmente ligado a impor-
tancia atribuida a higiene publica como arte de conservar a saude dos



Aprender com uma experiéncia limite: a erradicagdo da variola ‘

povos, e que o estado higiénico de um povo indicava o seu grau de segu-
ranca, de liberdade e de comodidade (Monlau, 1847).

Os periodos de crise sanitaria graves tém sido varios ao longo dos
tempos e todos eles foram sendo responsaveis por elevadas percenta-
gens de mortalidade na populacdo mundial. Destaca-se, entre estes,
a peste negra que tera causado cerca de 300 milhdes de mortos, a gripe
pneumonica, 100 milhdes, e o VIH/SIDA, que continua a ser responsa-
vel pelo desaparecimento de 32 milhdes de pessoas até a data (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020; Miranda, 2021).

De acordo com Almeida (2014) e Esteves (2020), podemos desta-
car ainda, também em relacdo a periodos graves de doenga, relevantes
na histéria da humanidade, os periodos da cdlera (1853-1856 € 1865),
da peste bubdnica (1899), do tifo exantematico, da gripe pneumonica,
da variola (1918), e mais recentemente, o da pandemia da COVID-19
(2020).

A preocupacdo em controlar a ocorréncia dos surtos e minimizar os
seus efeitos acompanha o Homem também, desde ha muito. Tendo em
conta a investigacdo realizada, conseguimos constatar, a partir do século
XIX, que o conhecimento a data sobre a prevencio e o tratamento das
doencas era usado pelas autoridades para colocar em vigor medidas de
controlo e eliminacéo dessas mesmas doencas (Almeida, 2014; Esteves,
2020).

Berridge & Crosby, 2012; Ferreira, 2015, citados por Esteves
(2020), referem que, ja na Antiguidade, o povo grego manifestava preo-
cupacdo com o facto de o ambiente influenciar o estado de saude do ser
humano e que acreditava que a doenca tinha uma origem mitica.

No séc. XIX, a memoria histérica demonstra que o grande fator que
influencia o aparecimento da doenca € o constituido pelas condicdes
de vida das populacdes e que, para as prevenir e tratar, era necessario
alterar-se comportamentos, e que os Estados, no ambito do setor social,
investissem mais na melhoria das condi¢des de vida de cada pais (Este-
ves, 2020).

Apesar de periférico, Portugal dispunha, entre os meados do séc.
XIX e inicio do séc. XX, de conhecimentos adquiridos com todas estas
crises sanitarias, bem como de pessoal especializado, equiparado aos
paises mais avancados a época; disso sdo exemplo os trabalhos dos
médicos Bernardino Anténio Gomes, Camara Pestana e Ricardo Jorge,
no Ambito da higiene e epidemiologia (Bastos & Barreto, 2011; Esteves,
2020).
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Estes trabalhos eram, a época, elogiados tanto a nivel nacional,
pelos seus pares e pelo proprio poder politico, como, também, a nivel
internacional, através das suas producdes cientificas (Almeida, 2014).

Até ao final do século XVIII, os medicamentos que existiam tinham
a funcéo de curar e, nesse sentido, como refere Almeida (2014), distin-
gue-se o médico Bernardino Anténio Gomes (1768-1823), através dos
seus trabalhos de «controlo da doenca no sentido da sua prevencéo»,
podendo ser comparado a época com Pasteur, Koch e Roux, que deram
inicio ao desenvolvimento da farmacoterapia e a prevencéo da doenca.

No final do século XIX, o médico Ricardo Jorge foi responsével por
medidas sanitdrias relevantes, com especial enfoque na peste bubdnica
na cidade do Porto. Preocupado com a higiene, salubridade e a sua rela-
cdo com a saude, apresentou, nessa altura, o «Regulamento Geral dos
Servicos de Saude e Beneficéncia Publica» como consta no Boletim dos
servicos sanitdrios — Ministério do Reino, 1902, publicado em 24 de
dezembro.

Este regulamento visava a organizagio da assisténcia publica e a
educacdo sanitaria como parte essencial na estrutura administrativa dos
servicos de saude centrais e locais, constituindo um marco fundamental
no desenvolvimento da saude publica no pais (Garcia, 2016). Um dos
seus objetivos era organizar os servicos de saude maritima em Portugal,
uma vez que o mar constituia, nessa altura, a porta de entrada da grande
maioria das doencas (Almeida, 2011, 2014, 2021). O regulamento
apresentava ja varias medidas, que assentavam sobretudo na passagem
da quarentena obrigatdria e num lazareto, para a quarentena em casos
especificos, sempre que necessario. Também comecgou por integrar o
controlo sanitdrio em todo o friso maritimo nacional, e contribuiu igual-
mente, como veremos mais a frente, para a adocdo de medidas e preo-
cupacdes sanitarias e higienistas, nos centros urbanos (Almeida, 2014).

Estas praticas de vigilancia e controlo sanitdrio integravam ja a
legislacdo europeia que tinha como principal interesse a construcdo de
uma rede sanitdria internacional, com vista a desempenhar um papel
relevante no novo sistema internacional de vigilancia e controlo sani-
tario das fronteiras maritimas e das fronteiras nacionais e europeias
(Almeida, 2014).

As grandes preocupacdes com a higiene e a salubridade e a sua rela-
¢ao com a saude transitaram para o século XX e foram objeto de reflexdo
no XV Congresso Internacional de Medicina, realizado em Lisboa de 19
a 26 de abril de 1906. Este congresso teve a colaboracio de varios paises
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e de conceituados higienistas, entre eles, o Professor Calmette, Diretor
do Instituto Pasteur, em Lille. A seccdo XIV de Higiene e Epidemiolo-
gia deste congresso, presidida pelo Professor Ricardo Jorge, debateu os
problemas relacionados com a salubridade e a mortalidade da popula-
¢do, dada a sua importancia para a medicina social. De acordo com a
apresentacgdo do Dr. Montenegro, no citado congresso, a higiene urbana
e os servicos de saneamento, em Portugal, foram iniciados com atraso
em relacdo aos outros paises da Europa (Montenegro, 1906).

Na transicdo do séc. XIX para o séc. XX, também o crescimento
da populacdo portuguesa nos dois grandes centros urbanos (Lisboa e
Porto), na sequéncia do processo de industrializacdo, implicou uma
preocupacgio acrescida do Estado com a habitagido destes novos opera-
rios (patios ou vilas em Lisboa e ilhas na cidade do Porto) construida,
pelos industriais e donos das fabricas, de modo a abrigar os seus traba-
lhadores perto dos seus locais de trabalho (Diogo & Simdes, 2021; Este-
ves, 2020). O crescimento das cidades foi notério, nomeadamente em
Lisboa, que contava, em 1885, com 240.000 habitantes e em 1900 pas-
sou a ter 370.000, o que levou ao aumento da sua superficie de ocupa-
¢do, implicando medidas para alojamentos mais comodos e higienica-
mente habitaveis (Montenegro, 1906, p. 276).

Estas construgdes habitacionais nos bairros operarios eram muito
deficitarias, no que concerne, sobretudo, as questdes de sobrelotagdo e
de higiene, associadas a promocdo de focos de pobreza e de infecdes.
Nesse sentido, o Estado teve necessidade de reformar o espago urbano,
quer publico, quer privado, no que diz respeito as estruturas basicas de
saneamento e a construcdo de espacos verdes, promotores de adogio de
estilos de vida saudaveis (abandono da permanéncia nas tabernas, pos-
sibilidade da pratica de exercicio fisico e atividades de lazer ao ar livre, e,
ainda, o convivio familiar num ambiente saudavel e higiénico), (Diogo &
Simdes, 2021; Esteves, 2020).

As varias crises epidémicas que assolaram o pais constituiram um
grande desafio, ndo sé para os higienistas, como, também, para as ins-
tituicdes cientificas de investigacio que os acolhiam a época (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Em 1885, o médico Ricardo Jorge, publica A Higiene Social Aplicada
a Nagdo Portuguesa, dando um especial relevo a importancia do sanea-
mento basico. Além de ser membro do Conselho Superior de Higiene
e Saude, comegou a trabalhar na organizacido geral dos Servicos de
Saude Publica e no Regulamento Geral da Saude e Beneficéncia Publica
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(1901), ja anteriormente referido, dai resultando uma legislacido atua-
lizada de redes de controlo e fiscalizacdo da higiene e saude publica
(Almeida, 2014; Esteves, 2020).

Este trabalho de Ricardo Jorge d& origem a uma nova e profunda
reforma de saude publica em Portugal e a criacio da Direcdo Geral de
Saude e Beneficéncia Publica, do Instituto Central de Higiene/Instituto
Superior de Higiene, que em 1929, mudou para o atual Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge (Almeida, 2014; Esteves, 2020).
Criado em 1899, a sua intervencio néo seria apenas nos dominios da
higiene publica, mas também no dominio da formacao; tinha como fun-
¢ao ser um centro docente e concorrer de sobremaneira, «para o fomento
cientifico e pratico da sanidade nacional» («<Regulamento Geral dos Ser-
vicos de Saude e Beneficéncia Publica», 1901, p. 7).

A criagdo da Direcdo Geral de Saude e Beneficéncia Publica, per-
mitiu um avango no controlo de epidemias e surtos de doencas. Aquela
Direcdo encontrava-se subdividida em duas reparti¢des, tendo, entre
outros, um diretor geral e um inspetor geral dos servicos sanitarios (Dia-
rio do Governo n.° 226, de 6 de outubro de 1899, p. 488).

Estes lugares eram providos por médicos com a formacgao em medi-
cina e cirurgia das Escolas Médicas de Lisboa e Porto ou da Faculdade
de Medicina. No prosseguimento das reformas, apds a implementacao
da Republica, em 1910, estes servigos sdo extintos, ocorrendo a criagdo
da Direcdo Geral da Saude, em 1911 (Diario do Governo n.° 33, de 10
de fevereiro de 1911, p. 486).

A Direcéo Geral de Saude teve como primeiro diretor o Prof. Ricardo
Jorge, que passou a ter a seu cargo a resolugio e expediente dos servigos
de saude publica, até & sua aposentagdo, em 1929, por limite de idade
(Garcia, 2016).

A entrada do Prof. Ricardo Jorge no “Office International d’Hy-
giene” e a nomeacdo como delegado do Governo, em 1912, no “Comité
d’Hygiene” da Sociedade das Nacgoes, permitiram-lhe alargar o seu
campo de acdo, tdo necessario a originalidade do seu espirito e & ampli-
tude das suas iniciativas, e dar rumos inéditos as investigacdes epide-
mioldgicas que constituem publicacdes unicas em toda a literatura cien-
tifica (Coelho, 1946, p. 253).

A comunidade portuguesa dialogava, ja nessa altura, em pé de igual-
dade com os interlocutores estrangeiros que se deslocavam a Portugal
para estudar as epidemias, como se fazia representar também nas con-
feréncias sanitdrias internacionais, para a discussdo de medidas para o
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combate das mesmas (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves,
2020). As grandes poténcias europeias enviam, desde 1851, os seus
melhores especialistas as conferéncias sanitarias internacionais, com o
intuito de uniformizar as medidas sanitarias a pér em pratica (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021).

Realizaram-se conferéncias ou convencdes, quer na Europa quer
na América, sobre os métodos de luta contra as epidemias, que levaram
a propor, em 1874, a criacdo do “Office International d’'Hygiéne Publi-
que”, posteriormente efetivada em 1907 (Ferreira, 1963, p. 898).

Contudo, as posicdes de cada pais foram, por vezes, divergentes e
mutdveis ao longo dos tempos. A comunidade cientifica, quer internacio-
nal quer nacional, foi verificando, ao longo dos tempos, a incapacidade de
resposta pratica imediata as epidemias/pandemias e suas consequéncias.
Para além da identificacio das doencas e das medidas profilaticas e trata-
mentos que eram recomendados aos Estados, para a aplicacdo de medidas
uniformizadas nestas conferéncias, ndo era unanime, contudo, a questao
do contagio das doencas (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021).

Durante séculos, o contagio das doencgas foi defendido e apoiado
por alguns paises, quando se estabeleceram as primeiras quarentenas,
refere Ackerknecht (1948), citado em (Almeida, 2014). Contudo, no
século XIX, surge uma nova geracgio de cientistas que negaram o conta-
gio das doencas, sustentados na ineficicia dos lazaretos, quarentenas e
corddes sanitarios, aquando da epidemia da célera em 1832 (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Enquanto os governos mais liberais do norte da Europa avancaram
com politicas higienistas, abolindo os corddes sanitarios e quarentenas,
os paises do sul da Europa, mais conservadores, mantiveram as praticas
previstas pela teoria do contagio, com o isolamento das pessoas e a apli-
cagio de medidas de higiene, com resultados mais eficazes no controlo
das epidemias e das doencas em geral (Almeida, 2014; Diogo & Simdes,
2021; Esteves, 2020).

Apesar da circulacdo do conhecimento cientifico e da apropriacéo
deste por parte das autoridades, que o usaram para o combate das epide-
mias, a falta de higiene, tanto pessoal, como das habitac¢des, com espe-
cial enfoque nas cidades, era o maior problema a resolver, assim como
a desigualdade no acesso aos cuidados de saude nas zonas mais rurais
(Almeida, 2014; Diogo e Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Desde o século XIX, que as medidas de prevencéo das doengas com
énfase na higiene (arejamento das casas, limpeza das casas e roupas)
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eram as mais divulgadas na imprensa nacional nos periodos de crises
sanitdrias, mas o cuidado da higiene das maos e o uso de mascaras pro-
filaticas faciais ndo eram, no entanto, medidas tio frequentes nas crises
sanitarias vividas a época em Portugal (Almeida, 2014; Diogo e Simdes,
2021; Esteves, 2020). Surge a necessidade de a comunidade cientifica,
juntamente com a classe politica, se esforcarem por educar as popula-
¢Oes nesse sentido, com o apoio da imprensa e a afixacdo de cartazes
ilustrativos e informativos para a divulgacdo das principais medidas a
adotar.

Verificamos assim que, no séc. XIX, os jornais e os cartazes/panfle-
tos informativos desempenharam um papel preponderante para travar
a luta, quer contra a epidemia da cdlera em 1855, quer contra a peste
bubdnica em 1899, reportando a populacdo portuguesa, em geral,
a natureza das doencas, as medidas sanitarias restritivas a tomar (como
os corddes sanitarios) e as suas principais consequéncias (como a pres-
sdo sobre os hospitais), que geraram, a data, fortes reagdes por parte da
populacio (Almeida, 2014; Esteves, 2020).

No séc. XIX, a divulgacdo de informacdo no que diz respeito & Saude
Publica era mesmo uma questao de sobrevivéncia e, nesse sentido, a pre-
vencio e a higiene eram os meios mais eficazes para se lidar com as cri-
ses sanitarias em geral e com as doengas em particular (Almeida, 2014;
Diogo e Simdes, 202 1; Esteves, 2020).

Para além do numero devastador de mortes, todas as epidemias/
pandemias tiveram um grande impacto na humanidade, ndo sé pela
divulgacdo desse mesmo numero a populagdo em geral, como, também,
pelas consequentes medidas sanitarias tomadas pelas autoridades publi-
cas, de acordo com a literatura cientifica, e que vieram alterar, de forma
significativa, a forma como o poder politico passou a encarar as doencgas
com impacto na saude publica (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021;
Esteves, 2020; Rosenberg, 1987).

Esta mudanca de atitude dos governos dos diferentes paises foi cru-
cial, na medida em que passou a influenciar, ndo s6 o desenvolvimento
de politicas sanitarias, mas, também, pela criacdo de novos conceitos
de higiene e saude publica que vigoram ainda atualmente. Nesse sen-
tido, o discurso higienista na luta contra as epidemias e pandemias veio
colocar os profissionais de saude e as politicas de saude publica no cen-
tro das atencdes da vida dos municipios dos diferentes paises no mundo
(Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020; Rosenberg,
1987).
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Para além das obras de saneamento basico, a partir dos trabalhos de
John Smith (1848-1854), os diferentes Estados reagiram as epidemias/
pandemias de forma distinta, com a tomada de diversas medidas, ini-
cialmente medidas mais restritivas que privilegiavam os lazaretos, cor-
dodes sanitarios e as quarentenas com consequéncias, por vezes, tdo ou
mais devastadoras do que a prépria doenca e, ao longo dos tempos, nem
sempre bem aceites pela populacdo em geral (Almeida, 2014; Diogo &
Simdes, 2021; Esteves, 2020; Rosenberg, 1987).

Posteriormente, outras medidas sanitdrias foram sendo adotadas
para a prevencdo e combate as doencas, como o uso de méascaras profi-
laticas faciais, o isolamento das pessoas infetadas, o reforco das medi-
das de salubridade (desinfecio das casas e higienizacio frequente das
maos), a intensificacido da desinfecdo de espagos publicos, o desaconse-
lhamento de ajuntamentos populacionais e, ainda, a ades&o aos progra-
mas de vacinagdo, como aconteceu com a pandemia da variola.

Em Portugal, a atividade anti-infeciosa limitava-se a contra-atacar
os surtos epidémicos, faltando um combate persistente e metddico das
endemias. Foi devido & pressdo externa exercida pela Convencéo Sani-
taria Internacional, assinada em Paris, em 21 de junho de 1926, e a
reformulacéo dos servigos de saude publica, proposta pelo Prof. Ricardo
Jorge, que foi criado o parque sanitario de Lisboa (Garcia, 2016).

Esta estrutura, no ambito da prevencdo e combate das doencas
infeciosas, em posse da “casuistica das moléstias epidémicas”, permitia
providenciar recursos humanos com a criacdo de brigadas sanitarias e
materiais necessarios para acudir “aos focos epidémicos” e vinha colma-

tar a necessidade de um servico permanente de combate antiepidémico
(Decreto-lei n°14.433,de 1927, p. 1996).

Pandemia da Variola VS Pandemia da COVID-19

Na tentativa de se perceber que licdes se foram tirando com as epi-
demias/pandemias que foram assolando o nosso pais, destacamos com
especial relevo, neste capitulo, alguns aspetos referentes & pandemia de
variola, porque, a semelhanca com a pandemia da COVID-19, a popu-
lagdo portuguesa experienciou um programa rigoroso de vacinacdo em
massa.

A doencga da variola parece ter existido ja no Império Romano e na
China antiga. Esta doencga, cujo termo advém do latim (varius = mancha
ou varus = pustula), atinge praticamente toda a Europa, entre o século
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XI e o século XV. Nos séculos XVI e XVII, a variola difunde-se da Penin-
sula Ibérica, para os restantes continentes, e, ao longo de diferentes
periodos da histdria, ficaram conhecidas varias epidemias da variola em
diferentes continentes (Toledo, 2005).

Ea partir da era crista, século IV, que se encontram os primeiros
relatos sobre esta doenca (Toledo, 2005; Oliveira 2019). No século XVI,
entre os médicos preocupados com a variola, encontra-se o portugués
quinhentista Garcia Lopes, & qual dedica um capitulo do seu livro (Oli-
veira, 2019). A autora, através da analise dessa obra, explicita a relevan-
cia, para a época, do contributo pessoal deste médico, dado que através
das suas reflexdes, documentadas em outros autores, evidencia sobre-
tudo a questdo de natureza pratica, a transmissio, os sintomas, e os dife-
rentes tratamentos para a doenga, demonstrando o conhecimento empi-
rico que foi adquirindo no exercicio da sua pratica como médico. «Nesta
mistura de saber de experiéncia feito com erudicédo, Garcia Lopes con-
verte-se, ele préprio, numa autoridade a estudar, num mestre a seguir»
(Oliveira, 2019, p. 182).

Na Europa ficaram conhecidas muitas epidemias e surtos de
variola, com grande impacto na mortalidade da populagdo. Em Portu-
gal, a variola verificou-se com maior expressdo entre junho e dezembro
de 1918, traduzindo-se numa doenca infeciosa que afetava exclusiva-
mente os seres humanos (Almeida, 2014; Esteves, 2020).

De inicio, a doenca da variola manifestava-se por calafrios, febre,
mal-estar, vomitos, dor de cabeca e dor nos musculos, seguindo-se a
erupg¢do cutdnea com manchas, bolhas, pustulas, que se alastravam por
todo o corpo, provocando um grande desconforto (Levi & Kallas, 2002).

Para o sucesso da erradicacdo da variola, contribuiu o facto de esta
doenca ter um periodo de incubacéo curto, o que limitava a sua dissemi-
nagdo antes do inicio dos sintomas, e apresentar um quadro clinico carac-
teristico, que permitia que pessoas bem treinadas a identificassem facil-
mente, facilitando assim o diagndstico precoce e a instituicido rapida das
medidas de controlo (Borges, 2020; Levi & Kallas, 2002; Toledo, 2005).

Outros fatores que contribuem como vantagem ao combate da
variola prendem-se com: as pessoas serem sintomaticas; terem lesdes
particulares na pele que facilitam a identificacdo da doenca; os seres
humanos serem os Unicos hospedeiros da doenca; ndo haver transmis-
sdo do virus entre pessoas assintomaticas; o virus, a qual pertencem a
variola humana e a variola dos macacos, serem considerados estaveis,
ndo passando por muitas mutacgdes, conferindo assim, imunizacio a
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longo prazo a quem foi contaminado ou vacinado (Borges, 2020; Levi &
Kallas, 2002; Toledo, 2005).

A transmissdo desta doenca era exclusivamente pessoa-a-pessoa,
ndo tendo hospedeiro intermedidrio, nem reservatdorio na natureza,
sendo, todavia, necessario o controlo da infecdo entre os seres humanos
(Borges, 2020; Levi & Kallas, 2002; Toledo, 2005).

Até ao final do séc. XVIII, ndo havia métodos e medicacdo efica-
zes, para a prevencdo de doencas de facil contdgio, como era o caso da
variola, considerada uma das maiores pandemias, na histéria da saude
mundial. Prevaleceu durante pelo menos trés mil anos e foi responsa-
vel por cerca de 300 milhdes de mortes s6 no século XX. O ultimo caso
registado desta doenca, foi em outubro de 1977, em Merka, na Somalia
(Lopes, 1996).

A sua erradicacéo é considerada uma vitdria para toda a humani-
dade, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em maio
1980, na sua 33.2 Assembleia Mundial de Saude, a declarar oficialmente
ao mundo que a populacio estava livre de variola, trazendo a esperancga
para serem eliminadas outras doencgas infeciosas, na medida em que o
sucesso do programa de erradicagdo permitiu angariar conhecimentos
e ferramentas vitais no que respeita a vigilancia epidemioldgica, aos
beneficios da vacinacdo e a importancia da promocéo da saude para se
enfrentar as doencas (Henderson, 1994). Nesse sentido, a libertacdo do
risco da variola representa, «seguramente, o maior marco da Medicina
que separa dois tempos histdricos diferentes: antes e depois de 1980»
(George, 2022).

Nio existia tratamento para a doenga da variola, a prevencio pelo
meio da vacinacdo era a unica forma de a combater. A estratégia para a
contencédo dos surtos consistia em isolar o doente e vacinar os seus con-
tactos (Henderson, 1994).

E importante referir que, na procura de formas de a combater, surge
a descoberta da vacina, em 1796, atribuida ao médico inglés Edward
Jenner, como resultado da sua investigagdo. Sem conhecer a imunolo-
gia e sem conhecimento de virus e bactérias, apresentou uma vacina
que mudaria para sempre a histéria da humanidade no combate a uma
doenca que levava a morte. Com esta descoberta foi aberta uma nova
etapa na historia dos medicamentos, a terapéutica medicamentosa ficou
a ser também preventiva (Cabral & Pita, 2015).

O inicio do controlo da doenga na Europa da-se, todavia, no século
XVIII, com a variolizagdo (inoculacido de material extraido das crostas
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da variola em pessoas sés, na tentativa de produzir doenca mais branda
do que a natural) e com a descoberta da vacina, por Edward Jenner
(1796), no final do século XVIII, que confirmava que a contaminacio
pela variola bovina conferia protecdo contra a variola humana. O uso
das vacinas foi depois generalizado por Pasteur, em 1885 (Borges, 2020;
Toledo Jr., 2004).

Um dos primeiros registos da pratica da «variolizagcdo» que ocorreu
em Portugal deve-se ao fisico da Corte Portuguesa, Francisco Tavares
que, em 1812, enviou para o rei o resultado das observacdes do Real
Hospital Real da inoculacdo das bexigas, de forma a tornar publico o
procedimento utilizado e as observacdes diarias dos sinais e sintomas
dos expostos, nos anos de 1796, 1797, e 1798, realizadas pelos médicos
do mesmo hospital, Anténio Mendes Franco e Fortunato Rafael Amado.

A variolizagdo consistia na inoculacdo de uma quantidade de pus
das feridas das pessoas com a doenca na pele dos que estavam sauda-
veis para que estes a adquirissem de uma forma mais atenuada. A intro-
ducdo do documento faz uma alusio sobre esta pratica e resultados
obtidos, sobretudo na Europa. Nesse sentido, no dia 2 de julho 1796,
foi ensaiada a primeira inoculacdo da matéria “bexigofa” a seis pes-
soas expostas. Posteriormente, também as criancas foram expostas ao
mesmo procedimento. O relatério descreve, ao longo dos anos, os sinais
e sintomas e a forma como a doenca se manifestava em cada uma dessas
pessoas e conclui que os resultados obtidos produziram, nos expostos,
bexigas verdadeiras. As bexigas provocadas pela inoculacdo eram efeti-
vamente a mesma doenca (Tavares 1812). A criacdo deste Hospital, em
1796, deve-se ao Intendente Pina Manique, que pretendia lutar contra a
varfola. Refira-se que os alunos da Casa Pia forma imunizados.

Entre as estratégias para a prevencio da variola, a vacinagido ocupou
lugar de expressdo no quadro epidemioldgico mundial, ao ser a doenca
precursora das vacinas. A «vacinacdo antivaridlica € representada como
o ato inaugural da medicina cientifica [...] € o ponto de apoio a partir do
qual a evolucdo das ciéncias biomédicas toma sentido» (Lopes, 1996,
p. 66).

Na sua tese apresentada a Escola Médico-Cirurgica do Porto,
o médico Azevedo Domingos mencionava o impacto desta doencga no
pais, sobretudo no Porto, devido a falta de saneamento e a pobreza da
populacdo, principalmente a que vivia nas ilhas da cidade «as epide-
mias de variola ceifam muitos adultos, mas fazem as suas principaes
razias nas creancgas, porque a vaccinacao € restricta e muitos adultos
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adquiriram a immunidade por esse primeiro ataque de variola» (Aze-
vedo 1896, p. 21).

Este médico proclamava: a importancia do isolamento em casa ou,
na sua impossibilidade, no hospital; a higiene individual e habitacio-
nal; e a desinfecdo através dos servicos publicos, estabelecida obrigato-
riamente para Lisboa em 12 de abril de 1894 e para o Porto em 4 de
maio do mesmo ano. Também defendia a obrigatoriedade da vacinagao,
por contribuir para a diminuicdo da mortalidade pela variola, dando o
exemplo de alguns paises, nomeadamente, a Alemanha, valorizando a
importancia da cobertura vacinal das criancas e a revacinacgio de todas
as pessoas:

a vaccinagdo das creancas deve ser considerada como o principio
d’'uma série de inoculacdes impostas a cada individuo [...] A vaccina
confere uma immunidade média approximada de dez annos; devia
portanto ser praticada todas as décadas e n’aquelles individuos que
néo tiverem ainda recuperado a receptividade, far-se-hiam inoculacdes
todos os annos até que dessem bom resultado [...] um anno que passa
¢ um numero consideravel de victimas sacrificadas vergonhosamente
4 tibieza dos governos, — a varfola conserva ainda consideravel gravi-
dade, os seus estragos continuardo a ser grandes, se ndo forem esterili-
sados os terrenos onde ella cahir (Azevedo 1896, p. 63).

A partir do séc. XIX, surgem grandes campanhas para a vacinacéo
antivaridlica e fundaram-se institui¢cdes para a difusdo da vacinacio
na Europa; nesse sentido, a existéncia da vacina da variola permitiu,
ja nessa altura, um movimento o mais rigoroso possivel de vacinacio
(OMS, 1980).

De modo a divulgar a vacina de Jenner e aplicar a vacinacgéo contra
a variola, foi fundada em Portugal, em 1812, a Instituicdo Vacinica na
Academia Real das Ciéncias de Lisboa, através do grande incentivo do
médico Bernardino Anténio Gomes (1768-1823), (Cabral & Pita, 2014;
Subtil & Vieira, 2011); cinco anos depois verifica-se que, em Portugal, ja
tinham sido vacinadas cerca de 20.000 pessoas (Cabral & Pita, 2014).

Inicialmente a vacinacgdo era realizada a custa do esforco individual
dos médicos que importavam o material vacinico de Inglaterra. E sob
a égide da Academia Real das Ciéncias Médicas que se fez um esforco
de vacinacdo de grande escala, o que se revelou dificil de concretizar
devido a falta de recursos humanos e financeiros. Os numeros mostram
um crescimento das vacinacoes entre 1813 e 1817. No entanto, a partir
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dessa data, ha uma diminuicdo acentuada desses numeros; em 1822
administraram-se menos vacinas do que em 1813, como esta referido
no Didrio das Cortes, no numero 38, na sessdo do dia 20, de 21 de margo
(1821).

Em Portugal a aplicagdo da vacinacdo comecou, efetivamente, a ser
implementada a partir da Primeira Republica. Durante a Monarquia,
através da andlise das atas dos debates dos deputados, podemos perce-
ber que surgem propostas fundamentadas com base na pratica ampla-
mente disseminada por toda a Europa, defendendo o método devida-
mente testado para a erradicacdo da variola. Nesse sentido, ressalta-se
o debate, em 1822, na Camara dos Senhores Deputados, no dia 14 de
fevereiro, tendo por base a proposta do médico deputado Cunha Leal,
para a obrigatoriedade da vacinagdo da variola; no entanto, a dicotomia
entre os direitos e deveres individuais dividiu os deputados e impediu a
sua aprovacao. Posteriormente, em margo de 1896, o deputado Moraes
Carvalho Sobrinho apresentou uma proposta semelhante para a obriga-
toriedade da vacinacio, que foi também rejeitada, como consta no diario
da cAmara dos senhores deputados, na sessdo de marco (1896).

Mesmo com as resisténcias que foram surgindo, em marco de 1899,
foi aprovada a lei n.° 81, que consagrou a vacinagio e revacinagdo com
a vacina antivaridlica, sustentada no parecer da Comissao da Saude e
impulsionada pela agdo do Prof. Ricardo Jorge, conforme referido na
camara dos senhores deputados, na sessdo n.° 3 de 16 de janeiro, de
(1899, p. 17). Por falta de regulamentacio da lei esta ndo foi aplicada;
acabou por ser regulamentada a partir de 1903, e a vacinagéo passou a
ser obrigatdria, de acordo com a cAmara dos senhores deputados, sessdo
n.°61, de 3 de abril de (1903).

Apds a implementacdo da Republica, a 5 de outubro de 1910,
0 assunto regressou ao parlamento, em novembro de 1911, para avaliar
a manifestagdo contra a vacinacgao obrigatdria das criangas, apresentada
pela Sociedade Vegetariana de Portugal. Apds a sua discussdo e andlise,
a Camara dos Deputados decidiu pela confirmacéo da lei e a obrigatorie-
dade da vacinagdo, conforme consta no Didrio do Senado, Comissdo de
Higiene e Assisténcia, de 22 de dezembro (1911).

Na primeira metade do século XX, as descobertas cientificas
levam ao aparecimento de outras vacinas: contra a cdlera, tétano,
difteria, tifo e outras doengas, o que leva a Camara Corporativa, em
1964, a fazer uma avaliacdo da sua aplicacdo de 1952 a 1962. Verifi-
cou-se que foram administradas mais de 11 milhdes de inoculagdes,
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das quais 7,5 milhdes correspondiam a vacinagdes antivaridlicas, con-
forme consta na ata n.° 65, da Camara Corporativa, de 1 de outubro
de 1964, p. 680. A época, as vacinas administradas ndo obedeciam a
um plano para a cobertura vacinal da populacdo portuguesa (Cabral &
Pita, 2015).

Com a excegio da variola, o resultado obtido com a vacinagio para
as outras doencgas era diminuto, para o que contribuia a dificuldade de
se imunizar atempadamente os grupos mais suscetiveis, o que levava
ao afastamento das nossas taxas de incidéncia e mortalidade por essas
doencas, em comparagdo com grande parte dos paises europeus. Assim,
com a informacao cientifica disponivel sobre as diferentes doencas e res-
petivas vacinas, impunha-se aplicar um verdadeiro Programa de Vacina-
cdo Nacional, que se tornou passivel de implementar a partir de 1965,
com a ajuda da Fundacéo Calouste Gulbenkian.

Também foi instituido o boletim individual de saide, em que se regis-
tavam todas as vacinas, facilitando o controlo das mesmas. O sucesso
alcangado com o plano de vacinacio deve-se sobretudo, «ao empenho
e aceitabilidade dos profissionais de saude e a adesio e confianca dos
cidadaos na vacina» (Freitas, 2013, p. 53). Destaca-se o desempenho
fundamental dos enfermeiros na «consecugio do Programa Nacional de
Vacinagio, iniciado em 1965» (Subtil & Vieira, 2011, p. 167).

No nosso pais, as vacinas ndo sdo obrigatdrias por lei, embora na
pratica assim pareca, uma vez que para a frequéncia das escolas e dos
locais de trabalho (oficina, fabrica, estabelecimento comercial ou indus-
trial) e ainda para se fazer exame ou concurso de desempenho ou para
desempenhar qualquer cargo publico, seja pedida a prova de vacinacéo.
Asvacinas, a data, eram administradas de forma gratuita nas delegacdes
de saude e na Cruz Vermelha, assim como nos asilos, prisdes e ainda
nalgumas coletividades (Almeida, 2014).

Em relacdo a crise sanitaria da variola, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 1959, criou um programa global para a erradicacéo
desta doenga, e nesta altura, a vacina altamente eficiente, em dose unica
e de facil aplicagdo, j& se encontrava disponivel, o que permitiu, junta-
mente com a criacdo de programas de vacinacgio eficientes em todo o
mundo, que a OMS pudesse declarar em 1980 a erradicagdo da variola,
considerada como primeira doenca erradicada pelo Homem através da
vacinagdo (OMS, 1980).

Podemos constatar, também, que outros fatores contribuiram para o
sucesso desse programa, como a existéncia de um compromisso politico
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universal, de objetivos técnicos estabelecidos, de cronograma preciso,
de estratégias flexiveis e de treino adequado dos profissionais de saude
(OMS, 1980).

Em 1979, a OMS possuia ja um stock suficiente para vacinar contra
a variola 200 milhdes de pessoas e, dada a possibilidade de a variola ser
usada como arma biolégica, a OMS, continua a manter em stock uma
quantidade adequada de vacina (OMS, 1980).

Para a erradicacdo da variola foi necessario, para além da imuni-
zacdo, a adocio de procedimentos e medidas de saude publica como: o
rastreio de todos os casos; a identificagdo dos mesmos; o controlo das
pessoas sintomaticas; o isolamento das pessoas infetadas; o contacto
com 0s seus conviventes e o rigoroso cumprimento do programa de vaci-
nacgdo, enquanto estratégia de vacinacdo de bloqueio para a contencao
dos surtos (OMS, 1980).

A erradicacdo da variola constituiu uma das grandes conquistas da
epidemiologia moderna, por a doenga ter sido erradicada a escala mun-
dial, gracgas a cooperacio de varios paises e por contribuir enormemente
para a saude e bem-estar das populac¢des, com particular destaque para
os paises mais pobres, tornando-se assim um dos mais notaveis sucessos
de saude publica da histéria da humanidade (OMS, 1980).

Em Portugal, a partir de 1950, a variola deixou de constituir pro-
blema sanitdrio com reflexos na taxa de mortalidade. Desde 1953, néo
se registou a existéncia de qualquer caso de variola em Portugal, con-
forme consta em Assembleia da Republica, no 4° suplemento do numero
4,de 19 de dezembro de 1961.

A varfola foi dada como erradicada, em 1976, quando o governo
do Dr. Mério Soares decretou o fim da obrigatoriedade da vacina, revo-
gando as normas da Lei n.° 2 de marco de 1899 e o regulamento da
vacinacgdo antivaridlica de 23 de agosto de 1911, antecipando-se, deste
modo, a declaragdo da OMS. A partir de 1977, a vacinagdo deixa de ser
obrigatodria.

De acordo com a OMS, os governos, a partir de 1980, abandonaram
a vacinacdo da variola, porém «todas as pessoas que tém idade inferior a
50 anos n#o estdo protegidas com anticorpos que a vacina teria assegu-
rado» (George, 2022).

Ja no séc. XXI, em dezembro de 2019, a OMS foi formalmente noti-
ficada em relacdo a uma nova doenga infeciosa, cujo virus foi isolado
em janeiro de 2020 e, apds a sequenciagdo do seu genoma, identificado
como virus SARS-CoV-2.
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Desde entdo, a doenca, conhecida como COVID-19, espalhou-se
muito rapidamente por todo o mundo, causando até julho de 2021,
mais de 4 milhdes de mortes (Miranda, 2020).

A semelhanca da varfola, este virus é altamente contagioso, com
consideraveis taxas de letalidade, sobretudo na populacdo mais idosa
e em pacientes com doencga crénica; a sua transmissio faz-se através
de goticulas expelidas por espirros, tosse e ainda por contacto direto
da mucosa das vias aéreas respiratéria dos seres humanos (Pang; et al.
2020).

Em relacdo aos sintomas, os pacientes apresentam, em geral, uma
infecdo respiratdria aguda grave, dificuldade respiratdria, constante sen-
sacdo de fadiga, febre, tosse, expetoragdo e dores de cabeca. Contudo,
nem todas as pessoas infetadas apresentam sintomas, podendo assim
contaminar os conviventes, no seu dia-a-dia.

Trata-se de um virus, tal como acontece com o do sarampo, mais
dificil de ser completamente erradicado, servindo as estratégias e medi-
das de saude publica para este tipo de doencgas, mais para controlo do
que para a erradicacdo plena do préprio virus (Werneck e Carvalho,
2020).

Até ao aparecimento da vacina (2020), foram também adotados,
a imagem de outras epidemias/pandemias, procedimentos, técnicas de
saude publica e medidas sanitarias como: rastreio de todos os casos;
identificacdo dos mesmos; controlo das pessoas sintomaticas; isola-
mento das pessoas infetadas; contacto com os conviventes; reforco de
auxilio de diferentes profissionais de saude a populacido em geral; uso
de mascaras profilaticas faciais em todos os locais publicos; reforco das
medidas de salubridade (desinfecdo das casas e higienizacdo frequente
das méos a desinfe¢do das maos com dlcool em gel); adogéo de regras de
etiqueta respiratéria; intensificacido da desinfecdo de espacgos publicos;
desaconselho de ajuntamentos (Iudicos, culturais, religiosos e politicos)
e, ainda, rigoroso cumprimento do programa de vacinagio com a devida
certificagdo (MS: DGS, 2020; Werneck e Carvalho, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, tal como com a pandemia da
variola, iniciou-se, com a maior brevidade possivel a nivel mundial,
o desenvolvimento de uma vacina com a tecnologia ja existente, que
pudesse combater com eficacia esta doencga, tal como sucedido com a
pandemia da variola.

Contudo, o sucesso verificado com a pandemia da variola, ndo é
facil de ser replicado em relacdo a pandemia da COVID-19 porque as
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doencas, apesar de ambas serem infeciosas, apresentam caracteristicas
diferentes entre si. O virus SARS-CoV-2, da COVID-19, é muitas vezes
transmitido de forma assintomatica, passando despercebido em muita
da populacio; sofre muitas mutacdes, dificultando a imunizacdo do
corpo humano e, em alguns casos, a proporcionada pelas vacinas (Wer-
neck e Carvalho, 2020).

Consideragdes finais

A revisdo bibliografica realizada acerca dos estudos histograficos
permitiu refletir e compreender a evolugdo do conhecimento, a apreen-
sdo das praticas, os procedimentos e medidas sanitarias que foram
sendo adquiridos e postos em agéo ao longo dos séculos, para o diagnds-
tico, combate e minimizacdo dos efeitos devastadores que as crises sani-
tarias por epidemias/pandemias tém provocado a humanidade.

Podemos constatar que a relacdo entre o Homem e a Doencga é
antiga e que ao longo dos tempos tem havido infe¢des graves, com taxas
de mortalidade muito elevadas.

Outro aspeto a destacar com a pesquisa realizada é o facto de a
imprensa se ter revelado como fonte histérica indispensavel para o
estudo da correlacido entre as diferentes pandemias, com especial inte-
resse entre a pandemia da variola e da COVID-19.

Constatamos também como relevante que a imprensa generalista
portuguesa do séc. XIX e inicio do séc. XX tinha a intencio de educar
e formar o publico ouvinte e o publico leitor, a luz do que acontece tam-
bém atualmente, com ganhos evidentes na eficacia da implementacéo e
execucao de medidas ao nivel da prevencéo secundaria, ou seja, no des-
piste da doenca a meio do corolario do friso dos niveis de prevencgdo da
doenca.

Esta realidade pandémica, ainda atual, continua a revelar custos
evidentes para as sociedades, por se descurar o principio da prevencao,
a prevencdo primaria, com a educacdo para a saude para as doencgas
infeciosas agudas e/ou cronicas transmissiveis e o incentivo a adesdo a
vacinagdo enquanto protecao especifica (Esteves, 2020).

Também salientamos, com a pesquisa realizada, que a circulacio
do conhecimento adquirido com estes surtos, através da divulgagdo por
meio de livros, de transcrigcdes e traducdes de revistas cientificas espe-
cializadas e de comentdrios de obras mais modernas, foi e ¢ uma rea-
lidade (Almeida, 2014). Contudo, fica também claro, de acordo com a
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mesma autora, que esse mesmo conhecimento, meios, equipamentos e
medicamentos, se circunscreviam sobretudo aos grandes centros urba-
nos, causando assimetrias na populagido em geral em relagio ao acesso
a servicos e a profissionais de saude, com praticas mais especializadas,
o que se verifica ainda atualmente, quer a nivel nacional, quer a nivel
mundial.

Com este capitulo, pretendemos refletir sobre a forma como as
sociedades atuais, apesar do conhecimento existente ha muito, tém
lidado e transferido esse mesmo conhecimento, para a alteracio de com-
portamentos e praticas que permitam a definicdo de estratégias e acdes
efetivas, que antecipem alteracdes das condi¢cdes ambientais, sociais e
politicas a nivel local, regional, nacional e mundial, para que o mundo
ndo se “paralise” com novas pandemias.

Tendo em conta o paralelismo da pandemia por COVID-19 no séc.
XXI, com outras epidemias/pandemias, conhecidas nos séculos passa-
dos, podemos constatar que foram sendo, ao longo da histéria da huma-
nidade, adotados métodos profilaticos e medidas sanitarias em comum.
Com a pandemia da variola, em particular, constatamos também que
ambas — variola e COVID-19 — tém, na tentativa da sua resolucdo, um
movimento rigoroso de vacinacgao.

Almeida (citado em Miranda, 2020), afirma que a histéria tem
demonstrado que as sociedades tendem, depois das crises, a descon-
trair-se novamente quanto as medidas sanitarias, e a voltar a cometer
erros ambientais, politicos, econdémicos e sociais, que poderdo levar ao
aparecimento de novos surtos de infecdo/doenca, com resultados muito
idénticos aos vividos no passado.

Se pandemias como a do novo coronavirus, vivida em pleno século
XXI, paralisam e causam o caos em todo o mundo, “obrigam” também,
por outro lado, a que a humanidade repense as sociedades atuais, de
modo a conseguir-se diagnosticar os seus problemas e a saber convergir
antecipadamente para a procura das melhores solugdes para os mesmos.

Contudo, ja no século XX, no dmbito das conferéncias de saude
internacionais, a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, anuncia a todos os
Estados membros, da OMS, a importancia e a filosofia dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), mudanca de paradigma nos cuidados de saude
que vem a ser reforcada pela Carta de Ottawa, em 1986, quando rea-
firma a necessidade em cada pais, da promocé&o da saude, prevencio da
doenca, tratamento e reabilitacdo fisica, emocional e social da popula-
¢do em geral.
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Chegados ao século XXI, é reconhecido, por todos os governos,
a importancia da prevencgédo da doenca (da primordial, a quaternaria, pas-
sando pela prevencdo primaria, secundaria e terciaria), mas foi notério em
2020, aquando da pandemia do novo coronavirus, que a prevenc¢ao prima-
ria (medidas de promocéo de saude e de protegéo especifica) foi, de algum
modo, a menos valorizada, relativamente a prevencio secundaria (diag-
noéstico precoce para o tratamento imediato) e ainda, a tercidria (reabilita-
cdo e inser¢io da pessoa/familia no quotidiano da sociedade em que vive).

Em todos os estados-membros da OMS, tem havido ao longo dos
tempos, nomeadamente, nos paises ditos em desenvolvimento, melho-
rias nas condicdes de vida da populacdo em geral, no que diz respeito ao
saneamento basico; ha ainda, contudo, muitas fragilidades em relacio a
outros determinantes da saude (rendimento familiar, nivel de escolari-
dade, nivel de literacia para a saude e acesso aos servicos de saude fora
dos grandes centros urbanos).

Esta realidade dificulta, muitas vezes, nos servicos de saude, a ope-
racionalizagdo de estratégias de educagio para a saude ao nivel da pre-
vencdo primadria, para a apreensdo da importancia, por parte da popu-
lacdo em geral, das medidas bésicas preventivas (desde o séc. XIX con-
sideradas essenciais) de doencas transmissiveis, doencas um pouco
“esquecidas” no séc. XXI, pela importancia do acompanhamento das
doengcas crénicas nio transmissiveis (Miranda, 2020; Neto, 2020).

Medidas como os cuidados de higienizagdo frequente das méos,
regras de etiqueta respiratdria, uso da mascara profilatica facial, isola-
mento da pessoa infetada e, ainda, a protecdo especifica com a adesio
em massa, a vacinacio, permitem, desde ha muito, achatar a curva da
infecdo, que varia por grupo social e por individuo (Neto, 2020).

Verificamos, todavia, que as sociedades atuais estdo mais familiari-
zadas em associar a saude a carteira assistencial clinica, do que a adogéo
de comportamentos e praticas de prevencdo primadria, no seu dia-a-dia.
Importaria fazer reconhecer, junto dos governos e municipios de cada
pais, a importancia da implementacio efetiva de diferentes medidas ao
nivel de outros determinantes da saude, tdo importantes para a saude
individual e coletiva (Neto, 2020).

Os trabalhos de John Snow (1854), permitiram o reconhecimento
pelas sociedades atuais, nomeadamente nos paises mais ricos, da
importancia do saneamento basico e da adocdo das medidas sanitarias
adequadas para a melhoria da qualidade de vida das populacdes e para a
diminuicéo dos surtos de infecédo e/ou doenca.
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O aparecimento desta nova pandemia revelou que, pela assimetria
existente, quer a nivel local, quer regional e nacional, de cada pais e do
mundo, continua a ser emergente a atencdo das sociedades atuais: a
tipologia dos edificios residenciais, a existéncia de saneamento basico,
ao abastecimento de 4gua, ao tipo de rendimento familiar, ao nivel de
escolaridade, ao nivel de literacia para a saude, a estabilidade emocio-
nal e social da populacdo em geral e ao acesso a diferentes servicos de
saude e do setor social. Estes determinantes, de uma forma geral menos
valorizados no impacto que tém na saude individual ou coletiva (preven-
cdo primordial e primaria), foram desvalorizados. Importou sobretudo a
prevencio secundaria, reconhecida e demonstrada na adesdo aos testes
de diagnéstico, muito mais do que as medidas que implicavam o isola-
mento social (Neto, 2020).

Esta situacéo exigiu aos Estados (através dos Sistemas de Saude)
a aquisicdo de uma maior quantidade de testes de diagndstico e um
custo superior em gastos em saude, com impacto significativo, nomea-
damente, nos paises mais pobres. Por ser uma infecdo respiratdria
com sintomas similares a outras doencas, o tratamento da COVID-19
requere um apoio acrescido de diferentes profissionais e de uma tecnolo-
gia médica e farmacéutica com custos econdmicos também com maior
impacto nos paises com maior desigualdade social (Neto, 2020).

A prevencio tercidria (medidas de reabilitacido e insercdo da popu-
lagdo no quotidiano do seu dia-a-dia) implica por sua vez, por parte de
todos os paises, o mapeamento das sequelas da infecdo nas pessoas
recuperadas, sendo ja reconhecidas, pela comunidade cientifica, seque-
las pulmonares e a reducio da expetativa média de vida de pacientes
afetados com maior gravidade por este virus (Neto, 2020).

A COVID-19, reconhecida atualmente como uma doenca aguda,
com marcas de doenca crénica cujos efeitos ou complicacdes tém uma
duragdo mais longa, com uma menor qualidade de vida nas pessoas com
um nivel de infecdo mais grave, implica também mais gastos nos siste-
mas de saude e do setor social de cada pais.

De acordo com Esteves (2020) a “construcido” de um mundo mais
global — com facilidade na movimentac¢éo de pessoas e bens, com as
migracles e com as alteracdes climaticas, os desequilibrios na relacio
entre o Homem e o meio ambiente — pde cada vez mais em causa a har-
monia ecoldgica, neste vai e vem de surtos epidémicos e pandémicos,
que continuardo a assolar a humanidade.
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Apesar de as experiéncias vividas com as epidemias/pandemias
anteriores ndo terem provocado um efeito positivo e imediato, na
recente pandemia (nas etapas de resposta aos surtos, bem como no pla-
neamento e execucdo de medidas preventivas e protetoras), também se
percebeu a importancia do papel preponderante da sociedade, como um
todo, quer na adogio de medidas preventivas e protetoras, de tratamento
e de reabilitacd@o, quer na procura do tratamento mais eficaz possivel.

Tendo em conta a possibilidade de o Homem voltar a ser infetado
por novos microrganismos nocivos a saude ao longo dos préximos anos
e décadas, importa agora, por fim, deixar a nota de que € essencial refle-
tir-se em conjunto sobre a prevencio primaria da doenca nos cuidados
de saude, como um importante desafio para a humanidade.

E importante que as nocdes basicas de saude e doencga sejam abor-
dadas como cuidado antecipatdrio, no ambito das consultas nos CSP,
e refletidas com a pessoa/familia, promovendo, assim, a literacia para
a saude, de forma sistematica e sistematizada, tendo em conta os cos-
tumes, crencas, aspetos culturais e o nivel educacional de cada um (a
consciéncia sanitaria néo é igual para todos). De acordo com Aronowitz
(2015), as pessoas interpretam e ddo mais sentido ao que aprendem,
e apreendem a partir das suas proprias experiéncias.

Nesse sentido, a importancia da comunicacdo em saude, quer a
comunicacdo oral, quer a comunicacdo escrita, enquanto reforco dos
cuidados antecipatérios, € essencial, para a eficiéncia das a¢des preven-
tivas e protetoras, obrigando, nesse sentido, os profissionais de saude,
a par da imprensa generalista e comunicacgao social, a um discurso claro
e conciso, com a informacdo necessaria a adotar no quotidiano de cada
pessoa/familia, assim como a informac&o necessaria a adotar nas situa-
¢Oes excecionais como sdo as situacdes de crise provocadas por epide-
mias/pandemias (Neto, 2020).

Finalmente, na tentativa de se minimizar os efeitos mais devastado-
res aquando da ocorréncia destas situagdes de crise excecionais, é neces-
sario, nos momentos de pds-epidemias/pandemias, que, para além da
populacdo em geral, a Saude e outras estruturas sociais, reflitam, em
conjunto, sobre as questdes estruturais das sociedades atuais, e repen-
sem, no Ambito de uma responsabilidade coletiva, praticas de planea-
mento e de execucdo de procedimentos e medidas de saude publica que
possam dar uma resposta mais célere, com base nas experiéncias ja vivi-
das anteriormente, e do que correu de menos bem, agora no inicio do
séc. XXI.



Aprender com uma experiéncia limite: a erradicagdo da variola

Referéncias bibliograficas

4.° Suplemento ao nimero 4.° de 19 de dezembro da Assembleia Nacional (1961)
p-305. VIII Legislatura. Debates parlamentares, Disponivel em: https://www.par-
lamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-parlamento.aspx.

Ackerknecht, E. H. (1948). Anticontagionism between 1821 and 1867, Bull. Hist.
Med.

Almeida, M. A. P. D. (2014). As epidemias nas noticias em Portugal: cdlera, peste, tifo,
gripe e variola, 1854-1918. Histéria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, 21, 687-708.
Ata n.° 65 de 1 de outubro, p.680 da Camara Corporativa (1964) Legislacdo Portu-

guesa Debates Parlamentares sobre vacinagio disponivel em: https://www.parla-
mento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-parlamento.aspx.

Azevedo, D. A. D. (1896). Hygiene da variola.

Bastos, C., & Barreto, R. (2012). A circulagdo do conhecimento: medicina, redes e impé-
rios (No. 23). ICS. Imprensa de Ciéncias Sociais.

Berridge, V., & Gorsky, M. (2012). Introduction: environment, health and history. In
Environment, health and history (pp. 1-22). Palgrave Macmillan, London.

Borges, V. R. (2020). A peleja contra uma epidemia de variola negra e possiveis apro-
ximagdes com o tempo da pandemia da covid-19. Temporalidades, 12(2), 38-67.

Cabral, C., & Pita, J. R. (2015). Ciclo de Exposicdes: Temas de Saude, Farmécia e
Sociedade. Catéalogo. Journal of Pharmacy and Pharmacology, 63(10), 1368-1371.

Cabral, C., & Pita, J. R. (2015). Cinquenta anos do programa nacional de vacinagdo
em Portugal (1965-2015). Ciclo de Exposicdes: Temas de Saide, Farmdcia e Socie-
dade, 25.

Coelho, E. (1946) Ricardo Jorge Mestre da Medicina e Grande Europeu. Boletim do
Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge. Ano 1 (n.° 1),241-2635.

Decreto-lei n.° 14/433 do Ministério do Interior (1927) Diario do Governo: I serie
n.°230.

Diario do Governo n.° 226 (de 6 de outubro de 1899). Legislagédo portuguesa. Colegdo
oficial de 1911. Imprensa Nacional.486-488.

Diario do Governo n.° 226. Ministério do Reino (1899). Legislagdo portuguesa. Cole-
cdo oficial de 1911, 486-488. Imprensa Nacional.

Diario do Governo n.° 33 do Ministério do Interior (1911) Legislacdo portuguesa.
Colegio oficial de 1911, 485-486.Imprensa Nacional.

Didrio do Senado de 22 de dezembro da Comissdo de Higiene e Assisténcia, (1911)
Legislagdo Portuguesa Debates Parlamentares sobre vacinagdo disponivel em:
https://www.parlamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-par-
lamento.aspx.

Diogo, M. P., & Simdes, A. (2021). Epidemias e os avisos surdos da histéria. Cader-

nos Ibero-Americanos de Direito Sanitdrio, 10(2), 31-35. doi.org/10.17566/ciads.
v10i2.778.



92

ANA RESENDE, EL1sA GARCIA

Esteves, A. P. L. (2020). As epidemias e a memoria histérica. doi.org/10.21814/umi-
nho.ed.23.9.

Ferreira, F.A.G. (1963). Saude Publica. Porto: Livraria Fernando Machado.

Freitas, M. G. (2013). O programa nacional de vacinagdo: nota histérica. Portugal
Satide em Nuimeros Ver. Cientifica da Diregio Geral Saiide, 2(1), 50-3.

Garcia, E.M.B. (2016). Evolucdo Histérica do Ensino de Enfermagem de Saude
Publica (1901-1977). [Dissertacdo de Doutoramento ndo publicada] Universi-
dade Catdlica Portuguesa.

George, F. Opinido: lembrete sobre a variola. Jornal Didrio de Noticias, 2022, 25
de maio. Acesso online https://www.dn.pt/opiniao/lembrete-sobre-a-vario-
la-i-14885471.html.

Gongalves-Ferreira, F. A. (2015). Sistemas de saude e seu funcionamento: histéria
da saude e dos servicos de saide em Portugal. Volume III. Lisboa: Fundacio
Calouste Gulbenkian.

Henderson, D. A. (1980). A victory for all mankind: brought about by hundreds of
thousands of health workers from all over the world, eradication is a triumph of
international cooperation and of preventive medicine. World Health; 1980 May
p. 3-5.

Henderson, D.; Fenner, F. (1994). Smallpox and vaccinia. In: Plotkin S, Mortimer E,
editors. Vaccines. Philadelphia: WB Saunders.

Levi, G. C., & Kallés, E. G. (2002). Variola, sua prevencdo vacinal e ameaca como
agente de bioterrorismo. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 48, 357-362. doi.
org/10.1590/S0104-42302002000400045.

Lopes, M. B. (1996). O sentido da vacina ou quando o prever é um dever. Histdria,
Ciéncias, Savide-Manguinhos, 3, 65-79.

Miranda, F. (2021). Pandemias e histdria na era da COVID-19. Medievalista. Online,
(29),411-418. doi.org/10.4000/medievalista.4008.

Monlau, P. F. D. (1847) Elementos de Saude Publica. Barcelona: Imprenta de D. Pablo
Riera. Acessivel na Biblioteca do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, em Lisboa.

Montenegro, A. P. M (1906) L'higiene Urbaine en Portugal in Hygiene et Epidémio-
logie. Lisbonne. XV Congres International de Médecine. (19-26 avril de 1906).
Imprimerie Adolpho de Mendonga, p. 271-290.

Neto, A.L.A. O novo coronavirus e o desafio da prevengéo. Disponivel em: http://ohs.
coc.fiocruz.br/posts ohs/o-novo-coronavirus-e-o-desafio-da-prevencao/, 4 de abr.
2020. Acesso em 16 de agosto de 2022.

Oliveira, E. M. R. de (2019). A variola em Portugal no século XVI, a partir dos comen-
tarios médicos de Garcia Lopes: transmissdo, sintomas e tratamento. Histdria da
Ciéncia e Ensino: construindo interfaces, 20, 166-182.

Pang, W, Liu, Z., Li, N, Li, Y., Yang, F., Pang, B., ... & Zhang, J. (2020). Chinese medi-
cal drugs for coronavirus disease 2019: a systematic review and meta-analysis.
Integrative medicine research, 9(3), 100477.



Aprender com uma experiéncia limite: a erradicagdo da variola

Portugal. Ministério da Saude. Diregdo-Geral da Saude. Saude e Atividades Didarias
Medidas gerais de prevengéo e controlo da COVID-19. Lisboa: Diregdo-Geral da
Saude, 2020.

Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica do Ministério do
Reino (1901). Boletim dos Servigos Sanitarios do Reino, n.° 1, 1902.

Rosenberg, C. E. (2009). The cholera years: The United States in 1832, 1849, and 1866.
University of Chicago Press.

Sessdo de margo do didrio da Camara dos Senhores Deputados (1896) Legislagdo
Portuguesa Debates Parlamentares sobre vacinacio disponivel em: https:/www.
parlamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-parlamento.
aspx#go-to-top.

Sessdo n.° 3 de 16 de janeiro da Camara dos Senhores Deputados (1899) Legislagédo
Portuguesa Debates Parlamentares sobre vacinacdo disponivel em: https:/www.
parlamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-parlamento.
aspx.

Sessdo n.° 38 do dia 21 de margo do didrio das cortes gerais e extraordinarias da nacgédo
portuguesa (1821) Legislagdo Portuguesa Debates Parlamentares sobre vacina-
cdo disponivel em: https:/www.parlamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-
-as-vacinas-no-parlamento.aspx#go-to-top.

Sessdo n.° 61 de 3de abril da Camara dos Senhores Deputados (1903) Legislacido Por-
tuguesa Debates Parlamentares sobre vacinacgio disponivel em: https://www.par-
lamento.pt/Parlamento/Paginas/debate-sobre-as-vacinas-no-parlamento.aspx.

Subtil, C. L., & Vieira, M. (2011). Os primodrdios da organizagédo do Programa Nacional
de Vacinagdo em Portugal. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(4), 167-174.

Tavares, F., Franco, A. M., & Amado, F. R. (1794). Resultado das observagdes feitas no
hospital real da inoculagdo das bexigas nos anos de 1796, 1797, e 1798: Pelos médi-
cos do mesmo hospital Antonio Mendes Franco, e Fortunato Rafael Amado: publicado
por ordem de sua magestade, a dedicado a SARO serenissimo senhor D. Jodo principe do
Brazil nosso senhor. Na Regio officina typografica.

Toledo Jr, A. C. D. C. (2005). Histdria da variola. Revista Médica de Minas Gerais, 15(1),
58-65.

Werneck, G. L., & Carvalho, M. S. (2020). A pandemia de COVID-19 no Brasil: crénica
de uma crise sanitaria anunciada. Cadernos de Saiide Publica, 36, e00068820.

World Health Organization. (2021). Preliminary results: rapid assessment of service
delivery for noncommunicable diseases during the COVID-19 pandemic. 2020.

93





