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E um lugar comum assinalar o (longo) século XIX como a era das Nagdes ou das
nacionalidades — entre as varias designagdes relacionadas e relaciondveis (Século das
Revolugdes, do Capitalismo, da Historia). E menos frequente, contudo, sublinhar em
simultineo que, o periodo iniciado em 1815, ¢ também um tempo em que
esforcadamente os Estados se empenharam em estabelecer, ou reforcar, ligacGes

internacionais

A explosdo de Congressos, que se seguira ao Tratado de Viena (1815), teve objectivos
multiplos: a cooperacdo europeia para a paz, a discussdo de interesses comuns, a
afirmacdo das novas entidades politicas e a confirmacao das poténcias europeias, mas
também o aprofundamento e o alargamento do conhecimento. Entre 1835 e 1850
reuniram-se cerca de vinte Congressos para tratar dos mais variados temas: politico-
diplomaticos, literarios, cientificos. No que a estes ultimos diz respeito, os congressos
inauguravam uma nova modalidade de intercambio cientifico, até ai confinado as
Academias e Sociedades cientificas, a troca epistolar entre os seus membros ¢ a
circulacdo de publicagdes. A partir da década de 1850 acelera-se esta nova forma de
circulagdo internacional do conhecimento que deixa de ficar confinada a uma pequena
elite e transborda para o espaco publico, que ajuda a construir. A Higiene, novo campo
cientifico em constru¢do, ¢ uma das modalidades desta nova forma de transferéncia
internacional do saber, realizando a 1* Conferéncia Sanitaria Internacional, em 1851,
seguida de perto pela Estatistica (1853). A Higiene e a Estatistica ficardo, de resto,
indissoluvelmente ligadas: a quantificacdo (da populagdo, do seu perfil socio-
econdmico, dos pregos, da morbilidade, da natalidade, da mortalidade, da criminalidade,
da prostituicdo, dos loucos, etc.) sera um dos mais importantes utensilios

epistemologicos da epidemiologia.

No século XIX, e em primeiro lugar com a pandemia de colera de 1832, com as outras
vagas coléricas e as diferentes epidemias que se lhe seguiram (febre-amarela, peste

bubonica, surtos de gripe com especial relevo para a pandemia de 1918) descobre-se



que afinal a doenca nao tem fronteiras. O dilema sera sempre conseguir o acordo entre
aquilo que cada Estado-Nacdo esta preparado, pode ou lhe convém advogar e os meios
financeiros e institucionais necessarios a defesa da «sua» populacdo sem colocar

demasiados entraves as trocas comerciais.

O objectivo desta comunicagdo serda equacionar as posi¢cdes de Portugal, presenca
assidua nas Conferéncias Sanitarias Internacionais desde 1851, no Office International
d’Hygiene Publique — primeiro 6rgdo europeu permanente, de funcado apenas consultiva,
em matéria de saude publica e em funcgdes desde 1907 —, nas Conferéncias Interaliadas
durante o periodo da Guerra e nas Conferéncias Sanitarias Internacionais do periodo do
pos-guerra. Em paralelo, sublinhar-se-do as dificuldades portuguesas no combate e na
prevengao da doenga epidémica (co6lera no Funchal 1911, febre tiféide em Lisboa 1912,
tifo exantematico recorrente, mas sobretudo as epidemias de 1917-8, de 1920 e de 1927,
surtos de variola, gripe pneumonica em 1918-9). Tudo leva a crer que, ainda que o
conhecimento cientifico apontasse para a necessidade de se encontrarem solugdes
globais que minimizassem os riscos para a saude das populacdes — ja que muitas dessas
doencas eram de difusdo répida e transnacional e ndo respeitavam as fronteiras — e o
impacto na economia, as circunstancias internacionais e particulares de cada Estado, e,
sobretudo, o habito de pensar e resolver nacionalmente as questdes dificultaram, nesta

matéria, um entendimento internacional.



