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Resumo

As sociedades pré-capitalistas foram atingidas
por diversas epidemias, destacando-se os ciclos
epidémicos frequentes de peste desde a eclo-
sdo da grande epidemia de 1348, promovendo
stbitas e sistemadticas elevagdes das taxas de
mortalidade, provocando destrui¢do, medo e
caos social. Em Portugal, houve a0 menos uma
epidemia a cada década ao longo do periodo.
A doenga era um fator de desestabilizacio
e desordem social que suscitou da realeza a
promocgdo do embate por meio de agdes varia-
das. Ensaiamos, neste artigo, a proposi¢io de
que a politica de satde piblica forjada pelo
estado continha em si uma expressio intrin-
seca daquilo que Achille Mbembe caracterizou
como «necropolitica».
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Abstract

Pre-capitalist societies have been hit by sev-
eral epidemics, notably the frequent epi-
demic cycles of plague since the outbreak of
the great epidemic of 1348, promoting sudden
and systematic increases in mortality rates, and
causing destruction, fear and social chaos. In
Portugal, there was at least one epidemic every
decade throughout the period. The discase was
a factor of destabilization and social disorder
that caused royalty to promote clashes through
various actions. In this article, we rehearsed the
proposition that the public health policy forged
by the state contained in itself an intrinsic
expression of what Achille Mbembe character-
ized as «necropolitics».
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Politica de Saude, Politica de Morte: A Peste e a Realeza em Portugal
(Séculos XIV-XVI)

Mario Jorge da Motta Bastos

Introducao

Impactando a existéncia humana em todo o globo, a pandemia da covid-
19 — um caso particular sem davida, mas de uma milenar expressdo das
relagdes travadas pelas sociedades humanas com os agentes patogénicos
— mobiliza potencialmente todas as pandemias historicas que afligiram a
humanidade na sua condic¢do de eventos e experiéncias vividas, plenas de
parametros ¢ referéncias, que auxiliem no dimensionamento da experién-
cia critica que atualmente experimentamos. Considerados, rigorosamente,
cada contexto histérico em suas particularidades, a par das especificidades
da etiologia propria de cada doenga infectocontagiosa, o que é que o feno-
meno em curso partilhard com seus congéneres historicos em motivagoes,
profundidade e diversidade de niveis de impacto e de reagdes?

Professor de Historia Medieval da Universidade Federal Fluminense
(UFF), situada na cidade de Niteroi, no estado do Rio de Janeiro, no Brasil,
ha 29 anos, foi no ambito desta docéncia que publiquei, no ja longinquo
ano de 2009, um estudo em que abordo as inter-relagdes entre dois feno-
menos correntes em muitas regides do globo entre os séculos XIV e XVI,
ainda que cu o tenha considerado de forma mais especifica numa socie-
dade do extremo ocidental da Europa, o reino de Portugal (Bastos 2009).
Dos tais fendmenos em questao podemos dizer apenas, em principio, que
foram simultaneos, partilhando, portanto, um mesmo periodo de tempo
em suas manifestacoes.

Um deles foi uma série impressionante de repetidos surtos epidémicos
de peste que, em média uma vez a cada década, atingiu diversas regioes
daquele reino, em especial as principais cidades litorineas e portuarias,
com destaque para Lisboa. Desde a pandemia da famosa Peste Negra que
atingiu a Asia, a Africaca Europa entre as décadas de 1330 e 1350 — seu auge
na Europa ocorreu entre 1348 e 1352 — novos surtos localizados assolaram
diversas daquelas regides do globo — ainda que tratemos aqui de Portugal
— segundo uma assustadora cronologia fina de ao menos uma — pois as
vezes duas ou mais — incidéncia em cada década até fins do século XVI.
Tivemos quase duzentos anos seguidos com epidemias de peste grassando
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no minimo uma vez a cada dez surtos que, ainda que de forma mais pontual
e espagada, seguiram ceifando vidas até a nossa contemporaneidade!

O outro fendmeno que, em Portugal, lhe foi coetineo também se carac-
terizou como processo, isto ¢, como uma sequéncia de acoes, iniciativas €
declaracoes diversas a partir das quais a realeza — a entidade politica com
vigor € pretensdo superior entdo vigente — procurava afirmar sua suprema-
cia sobre outros polos de poder potencialmente concorrentes para se afir-
mar e exercer a lideranca e a direc¢io politica daquela sociedade.

Ambos os fendOmenos, contemporaneos como foram, poderiam con-
tudo nido ter se conectado, ou ter até, considerando-se a reduzida exten-
sdo territorial daquele reino, estabelecido contato episddico e/ou fortuito.
Além disso, as epidemias, por um lado, sao um fen6meno complexo, com
dimensoes e expressoes diversas, assim como complexo foi o fendomeno de
afirmacao do poder da monarquia, que também se manifestou em fren-
tes e niveis distintos. Portanto, ¢ bom que se diga, um ndo se esgotou no
outro, mas, feita essa ressalva, meu objetivo principal naquele estudo foi
propor a meus interlocutores a ocorréncia de uma intima interse¢ao entre
os «eventos», de forma que a incidéncia tdo intensa ¢ com tao destacado
potencial destrutivo da doenga tornou-se um fator ameagador que confron-
tou a simples existéncia do poder monarquico, ¢ mais ainda a meticulosa e
persistente engrenagem de a¢ao mobilizada em prol da consolidacio de sua
suprema autoridade no reino.

As doencas na Historia

A covid-19 atual, a Gripe «Espanhola» em principios do século passado,
assim como a Peste Negra de meados do século XIV e outras tantas
doencas infecciosas endémicas e surtos epidémicos ocorridos ao longo
da Historia sdo eventos especificos que guardam a mesma raiz determi-
nante. Refiro-me aos contatos travados entre seres vivos diversos que
partilham o mesmo meio ambiente, relagcdes intimas, portanto, e siste-
maticas entre os mamiferos superiores — a espécie humana ai incluida — ¢
agentes patogénicos como virus, bactérias, protozoarios etc., capazes de
produzir reagdes organicas negativas manifestas em infecgdes com grau
desigual de gravidade, levando inclusive 3 morte. E claro que, quanto
mais intensas as relagdoes e degradado o equilibrio do meio ambiente em
que as comunidades humanas se inserem, maior o potencial da incidén-
cia desses males.
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Observe-se que muitas das doengas de carater infectocontagioso que
atingem as comunidades humanas se manifestam, primariamente, como
epizootias, isto €, males que afligem especificamente rebanhos animais, de
forma que a maior intimidade com esses decorrente, por exemplo, da inten-
sidade da atividade da caca e, especialmente, do processo de domesticagio
de varias espécies costuma ser considerado um fator promotor da generali-
za¢do de muitas doencas. Assim, o sarampo, a gripe, a variola, a peste etc.
acompanham a histéria da humanidade em sua longa trajetoria. A gripe
faz enfermar e mata ha milénios. A malaria aflige endemicamente popu-
lacdes de varios quadrantes do planeta também ha milénios, inclusive na
propria Europa, quando uma série de pantanos que abundavam no entorno
da cidade de Roma, por exemplo, entre os anos 500 ¢ 1000, mantinha a
malaria ceifando vidas endemicamente na regido. Atividades bélicas, por
sua vez, em especial nos longos acampamentos de tropas reunidos as vezes
por largos periodos para a promocio de cercos, por exemplo, via de regra
favoreciam contagios como o do tifo, derivados da precariedade das instala-
coes e da falta de condi¢des higiénicas.

E por falar nas condi¢des de higiene, as mais intensas aglomeragoes
humanas sdo historicamente mais suscetiveis a incidéncia constante de
varios destes flagelos.

Ora, o que aqui se revela, como ja destacou James Scott (2017), os pri-
meiros estados da Historia, constituidos no Antigo Oriente Proximo € no
Asiatico, foram palco de muitas endemias e sucessivas epidemias que,
por vezes, os levaram a ruina e desintegragio. Nas Américas, os grandes
impérios pré-colombianos também conheceram um quadro semelhante.
Os centros urbanos foram especialmente atingidos ao longo da Historia — o
que ndo quer dizer que as comunidades rurais tenham sido poupadas — ¢
os contextos marcados por mais amplas e diversas interagdes entre popula-
coes de diversas regides do globo favoreceram o deslocamento e ampliagio
do raio de a¢ido de muitas doencas. Os viajantes costumam levar consigo, ¢
trocar e disseminar, muito mais itens do que aqueles que constam visiveis
a «olho nu» em suas bagagens! Retenham, pois, por favor desde ja para
ulterior consideragdo, a perspectiva que aqui se manifesta: inscrevem-se
em longuissima duracdo historica as articulagdes profundas que entre si
manifestam as formagdes estatais diversas ¢ as graves crises epidémicas que
afetaram a humanidade inteira e/ou consideraveis parcelas suas.As socie-
dades medievais e modernas, entre outras, como somos forcados agora a
considerar, foram constantemente atingidas por diversos cataclismos ¢
epidemias. Dentre essas, coube a peste com seu bacilo promotor, 0 nosso
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«sujeito microscopio» — frequentemente associada as crises de fome — a
triste primazia em ceifar um elevado namero de vidas, agindo em vagas epi-
démicas recorrentes desde a famosa peste Negra de 1348 até fins do século
XVI e além. E coube aos centros urbanos de entdo a condi¢do de palcos
privilegiados para a encenagdo de seu morbido espeticulo de horrores.
Na extensa faixa costeira portuguesa 0s centros portuarios, frequentados
por embarcacdes de diversas partes do mundo, constituiram-se em vias de
ingresso para epidemias que por vezes atingiram todo o territorio nacional.

Dispomos de um relato andénimo tdo impar quanto em geral desconhe-
cido da chamada Peste Grande que assolou algumas regioes de Portugal em
meados do século XVI, tendo sido particularmente gravosa na cidade de
Lisboa. Datado de 1569, ano do flagelo, do seu autor, que se diz testemu-
nha ocular dos acontecimentos atuando em prol dos muitos necessitados
e doentes, sabemos apenas que se tratava de um frade dominicano que
dedicou a narrativa a um confrade seu, referindo-se a capital do reino como
uma nau — a que chama Boa/is, numa inversio do seu nome — perdida no
mar revoltoso que representava o contagio. Intitula-se Breue summario da
peste que oune em Lixboa o anno de 69 que hum frade Dominico escreueo a outro
seu amigo, fingindo a cidade huma nao perdida com tormenta desfeita (1569)'. A
metafora da nau perdida parece remeter ao tema dos «navios fantasmas»,
embarcagdes assombradas que povoavam os piores pesadelos das popu-
lacoes de comunidades costeiras, referido em contos e na Legenda Aurea
(Delumeau 1989, 49).

Nosso frade traga, em cores vivas, em seu relato, o contraste com o coti-
diano de riqueza e opuléncia que caracterizaria a cidade até ser infestada.
Desapareceram do seu interior os sinais materiais de riqueza que a desta-
cavam — soldados, viajantes, seus nobres e cortesdos, 0s navios mercantes
que a seu porto afluiam de diversas regioes, o intenso movimento cotidiano
do seu avultado comércio. Resta-lhe, da ruptura imposta, o abandono, suas
ruas infestadas por baratas e animais esfomeados que se misturavam aos
pobres desamparados, suas portas franqueadas e sujeitas a invasdo de ini-
migos, «tudo tam triste [...] que era pazmo E magoa» (Breue summario...
1569, XV). Fr. Luis de Sousa, em fun¢io do mesmo surto, expoe a cidade
de Braga, contaminada, tomada por «escandalos, desemparos, desmayos ¢
desconsolac¢des». Declarado o mal, pos-se em fuga a maior parte dos mora-
dores, «e os que ficarad tudo foy gente pobre, e alguns muyto poucos do

! Biblioteca Nacional de Portugal [BNP], Secio de Reservados, Fundo Geral de Manuscritos,

cod. 8571: fols.15-20.
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governo», que teriam seguido alias o exemplo dado pelo arcebispo, D. Frei.
Bertolameu dos Martyres (Sousa 1767, 520).

Uma vez instalada, a doenga impunha o seu predominio, uma espécie
de tempo de ruptura com a suspensdo do burburinho das ruas, das pragas,
tavernas ¢ mercados, e das relagdes sociais cotidianas, talvez a principal
razio do seu impacto profundo. Segundo o P. M. Balthazar Tellez, ainda
por ocasido da Peste Grande, «<nam havia quem quizesse entrar na Cidade
[de Lisboa], pera acudir aos vivos, E pera ajudar aos que morriam, cuy-
dando cada hum, que assegurava a vida, com fugir do que estava ja doente
[...]» (Tellez 1647, 193). E ainda que fosse relativamente momentaneo o
caos, o seu concurso era frequente. Ao longo dos séculos XIV, XV ¢ XVI
Portugal vivenciou, com carater geral ou local, pelo menos um surto epi-
démico a cada década (Meirelles 1866). A cronologia ¢ impactante: 1348-
49, 1356, 1384, 1414-15, 1423, 1432, 1435, 1437-38, 1448, 1459, 1464-69, 1477-97,
1503, 1505-06, 1514, 1518, 1522, 1526-29, 1531, 1537, 1564, 1569-80. Desiguais
em sua for¢a destrutiva, a peste foi, contudo, a maior responsavel pelas
grandes mortandades: calcula-se que até sessenta mil pessoas, a metade
estimada de sua populagdo, tenham sucumbido em Lisboa durante a Peste
Grande de 1569.

Considerada, portanto, a intervengio recorrente dessa poténcia deses-
tabilizadora — a peste instaurava a desordem, o caos ¢ as agdes descontro-
ladas — as reagbes que suscitou voltaram-se a preservagiao da ordem social.
Num contexto de confirmacao do poder régio, em Portugal, predominan-
temente sob a dinastia de Avis, a realeza requisitou-se o poder ordenador,
de intervencio social contra o flagelo (Abreu 2003 e¢ 2004). Desta forma
apropriada, a resposta a doenga manifesta-se como um nivel particular
das praticas intervencionistas do Estado no quadro da afirmagio politica
régia entdo em curso. Em Portugal, foi a realeza sob Avis que fundou o
«campo» da satide publica nacional, que se definiu e especializou-se sob a
sua ingeréncia, contribuindo para afirmar a supremacia daquela institui¢ao
no ambito do estado.

Iniciativas contra os flagelos

Assim, a documentagdo nos revela, por exemplo, a paulatina criagdo e/ou
especializagdo de oficios e institui¢des na area da satde, com base em
iniciativas régias. Vejamos o caso do Provedor-Mor da Satde. A primeira
referéncia a funcio data de 1526 (Meirelles 1866, 62-64). Competia-lhe, por
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resolugdes régias, o provimento de todos os oficios ligados a satde, tanto
nos portos do mar e ilhas adjacentes quanto nas regioes interiores do reino.
Aos 7 de janeiro de 1571, D. Sebastido determinou que as autoridades locais
de diversas regidoes do reino cumprissem com diligéncia as disposi¢cdes do
Provedor-Mor da Satide de Lisboa, que por ordem sua as fixava no intuito
de proteger o restante do pais contra a epidemia que atingira a cidade de
Peniche (Oliveira 1887, t.1, 452-453).

Além da especificacdo de cargos municipais que, submetidos as deter-
minacdes régias, impunham-se como vetores da sua politica unificadora, a
realeza fundou também institui¢des, como os hospitais para epidemiados,
que deram ensejo as medidas de isolamento, as a¢des voltadas para segre-
gar, isolar o «mal». Neste sentido, data de 1526, em Lisboa a fundaciao do
Tribunal da Saiide, primeira iniciativa do poder central visando o controle
do obituario da populagio (Meirelles 1866, 62-64). 'Iratava-se, neste caso,
de manter um registo das causas das mortes diarias ocorridas na cidade,
visando-se identificar, na origem, as «mortes suspeitas», indicios da possi-
vel eclosdo de um surto epidémico. Considerada a infestacao frequente da
capital, D. Jodo III determinou a instalagido, numa igreja situada no centro
da cidade, de um grupo de oficiais responsaveis pela provisio da satde
publica. Reunidos diariamente sob a supervisao do Provedor-Mor da satide
da cidade, deveriam ser informados dos 6bitos diarios ocorridos em cada
freguesia, liberando os sepultamentos apenas apds a determinagio das cau-
sas das mortes por fisicos que expediam as certidoes juradas (Meirelles
1866, 64).

Mas, se a aco régia consubstanciada na fixa¢do das medidas, na cria-
cdo dos cargos e de instituigdes constituiram os veiculos de uma politica
de afirmag¢io no campo da satide publica, cada um deles embasou-se, ¢
afirmou socialmente, a concegio real da doenga, fruto ela propria do inves-
timento nos discursos religioso € médico, amalgamados e fortalecidos pela
autoridade realenga. "Tal apropriac¢ao instaurou um novo discurso, absoluto
e com pretensdes de univocidade, posto que submetido na pratica a logica
do poder. Vou me limitar a algumas breves referéncias. [.ogo na fundagio da
dinastia de Avis, a intervengio divina no curso da historia portuguesa teria
revelado que, além do requisitado apoio «popular», o proprio Deus fora
favoravel a ascensdao do Mestre de Avis. E o instrumento de Sua manifesta-
c¢do foi o tradicional «castigo da peste». Segundo Ferndo Lopes, no curso do
cerco imposto a cidade de Lisboa por D. Juan de Castela (em fins de maio
de 1384), a «flecha da peste» atingiu o seu acampamento, matando cen-
tenas de soldados castelhanos diariamente, sem afligir, contudo, nenhum
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dos portugueses, nem mesmo os prisioneiros deliberadamente colocados
em contato com os doentes (LLopes, 1991, vol. 1, 310). Consciente do cas-
tigo divino que lhe afligia, e contaminada a propria rainha, o rei de Castela
abandonou a empreitada. No dia seguinte a partida do exército invasor,
teria sido realizada, por determinacdo de D. Jodo, uma grande e devota
procissio de gragas que mobilizou toda a cidade (LL.opes 1991, vol. 1, 320).

Em se tratando do discurso médico, a realeza muito mais intensificou
o que atenuou a autoridade de base. Em Portugal, teve lugar, no periodo
em questao, um efetivo investimento régio na normatizagio do exercicio da
medicina. D. Jodo I, por lei geral de 28 de junho de 1392 (Almeida 1813, 205-
206), determinou a obrigatoriedade do licenciamento, por meio de exame
realizado pelo «Fysico d’El-Rey», a todos aqueles que se dedicassem a «arte
da fisica» no Reino, fixando aos transgressores a pena de prisio e perda dos
bens. Por carta régia enviada a Lisboa em 1385, condenava como pratica
idolatra a elaborag¢do de «remedio outro alguu para saude dalguu home ou
animallia, qual n6 cosselhe a arte da fisica (...)», lei constante das Ordenagoes
Manuelinas (V, 'Tit. XXXIII). A essa primeira lei de D. Jodo seguiu-se uma
vasta legislag¢do posterior. D. Jodo II concedeu, em 1481, poder de policia ao
Cirurgiao-Mor, que deveria, acompanhado por trés homens armados, pren-
der «os que uzassem [do oficio da medicina] sem Carta de Licenga (...)»
(Ordenagoes Manuelinas 11, 'Tit. VIII). Guardido da medicina legal, essa orien-
taria os principais niveis de intervengao da realeza contra a doenca.

Em primeiro lugar, embasado na suposta relagao entre a «polui¢ao» do
ar ¢ as pestes estabelecida pela medicina desde a Antiguidade, a realeza
promoveu uma efetiva politica de higienizagido urbana, publica e privada.
As determinagdes datam de fins do século XIV. Uma série delas, relati-
vas a Evora, circunscrevem-se aos anos de 1375 a 1395. Do conjunto dos
dispositivos, apenas uma pequena parte diz respeito a limpeza urbana,
determinando a remogio do lixo, estercos, aguas acumuladas e dejetos dos
mesteres, proibindo o transito de porcos pelas areas publicas, o despejo
de esterco em covas de pao abandonadas, etc. (Roque 1979, 202). Dai em
diante, contudo, a tonica seria a pressdo, constante ¢ crescente, do poder
central sobre os municipios no sentido da adog¢io, generalizagio e aprimo-
ramento das medidas de higiene urbana, sob a perspetiva de que repre-
sentavam um instrumento essencial a erradica¢do das epidemias. Insertas
nas Ordenagoes Afonsinas (I, 'Tit. XXVIII), as prescri¢gdes régias ganhariam
estatuto de lei geral do reino.

Sob D. Joao I1, a errincia endémica da peste ou uma sequéncia extrema
de contagios, ocorridos especialmente na cidade de Lisboa ao longo de
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quase todo o seu reinado (1481-1495), este propiciou ao poder régio uma
conjuntura favoravel a pressdo sobre esse ramo da administra¢io municipal:
em janeiro de 1482, determinou-se a constru¢io de um sistema de encana-
mentos na cidade para a recolha das «aguas servidas» (Roque 1979, 205);
dois anos passados, foram admoestadas as autoridades municipais pela
imundicie originada da pratica generalizada, que persistia, de «entornar
os camareiros» — os residuos domésticos de «aguas usadas» eram langadas,
pelos moradores, nas ruas pelas janelas de suas habitagdoes —, do acimulo
clandestino de «monturos ¢ esterqueiras» ¢ do «entupimento dos canos»
(Roque 1979, 206); em janeiro de 1486, por fim, acabou por se impor a
cidade um regimento de limpeza urbana (Oliveira 1887, t. 1, 463).

Por carta régia de 1506, D. Manuel determinou o envolvimento coletivo
dos cidadaos nos trabalhos de limpeza da cidade, a despeito de sua con-
di¢do social (Oliveira 1887, t. 1. 402). O que foi, entdo, identificado como
um problema novo imposto a satide publica levou-o a determinar, em 1515,
que a camara ordenasse a prisdo de escravos responsaveis por sujar a cidade
(Oliveira 1887, t. 1, 446). Em novembro do mesmo ano, considerando que
os escravos mortos langados as lixeiras representavam perigo para a satde
da cidade, o rei determinou a cimara que abrisse «<huum poco, o mais
fumdo que podese ser, no llugar que fose mais comvinhavell ¢ de menos
imcomvyniente, no quall se llagasem os ditos escrauos [...]» (Oliveira 1887,
t. 1, 509). O processo de ingeréncia do poder central neste campo da lim-
peza e satide parece-nos ter, por sinal, chegado ao auge durante o governo
de D. Manuel. Por carta régia de 30 de julho de 1510 (Oliveira 1887, t. 1,
411), ordenava aos vereadores lisboetas, que lhe pediram licenca de suas
funcdes, que se mantivessem nos cargos, em razao inclusive da epidemia
que atingia entdo a cidade. Segundo Eduardo Freire de Oliveira, o pedido
fora feito em represalia a agio régia, que havia privado a caimara da superin-
tendéncia de alguns setores da administragio, dentre eles o regimento da
limpeza (Oliveira 1887, t.1, 411).

Mas, as medidas de carater preventivo ndo se limitaram a normatiza-
cdo das praticas de higiene publica. A peste gerou, e o discurso médico o
expressou amplamente, sobretudo suspei¢io. A certeza do perigoso conta-
gio, veiculado pelo «ar corrupto», ensejou posturas de isolamento, reclusio
e confinamento através das quais o Estado manifestou, e ensaiou, o exerci-
cio do controle dos cidadaos. Abordemo-las, em suas principais vertentes.
A fuga foi a sua primeira expressio, ja o dissemos, valendo-se dela ampla-
mente a corte portuguesa. D. Duarte, que morreria em transito colhido
pela peste em Tomar, em 1438, defendeu a legitimidade da iniciativa em
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passagem célebre do Leal Conselheiro. A opinido régia era, desde logo, a de
que fugir da epidemia era atitude ndo so licita, como obrigatoria, agindo
o homem, nesses casos, regido pela luz do entendimento com que fora
dotado por Deus ao diferencia-lo das demais espécies de Sua criacio (Piel
1942, 225). Assim, muitos dos deslocamentos da corte pelo reino ao longo
do periodo seguiram itinerarios ciosamente definidos visando-se evitar
os surtos epidémicos. Em setembro de 1495 (Oliveira 1887, 369), a rainha
D. Leonor comunicou-se com a camara de Lisboa, pedindo informagdes
sobre o estado de satide da cidade, desejosa que estava de para ela retornar.
Incisivamente praticado pela realeza, o principio firmado por D. Duarte
previa restri¢des: o abandono da cidade contaminada por parte das suas
autoridades locais dependia, em tese, de expressa liberagao régia, e sabe-
mos que também era muito frequente, com ou sem a devida autorizagio
("Tavares 1987, 20).

Quanto ao isolamento nas epidemias, as primeiras referéncias em
Portugal datam do século XV. D. Duarte, no mesmo Lea/ Conselheiro, indicava
as autoridades municipais a adocao de trés medidas basicas visando impedir
a disseminacao local do contagio: em primeiro lugar, deviam expulsar das
cidades os doentes, para que se curassem ou morressem fora do centro de
habitacao; quanto aos mortos, fossem enterrados em cemitérios extramuros
e, por fim, que suas casas fossem encerradas por 15 ou 20 dias (Piel 1942,
226). Disposigdes, ainda uma vez, fadadas a largo futuro e aprimoramento.
No mesmo intuito, mas em sentido contrario, coibia-se o livre transito nas
cidades de pessoas oriundas de centros contaminados, o que pressupdoe um
sistema minimamente articulado de comunicagio entre as regioes.

A determinagio mais antiga nesse sentido conhecida em Portugal data
do reinado de D. Afonso V. O ainda principe e futuro D. Jodao II ordenou
a vila de Beja a instalacao de quatro postos de fiscalizagdo nas suas portas
de entrada, restringindo o ingresso aos viajantes que jurassem nao proceder
de areas contaminadas (Tavares 1987, 20). Em outubro de 1486, D. Jodo II
criticou as autoridades de Lisboa por terem permitido o ingresso na cidade
de individuos oriundos de Alhandra, onde entio grassava a peste ("Tavares
1987, 21). Sob D. Jodo I1I, a deliberagiao assumiria foros de crime de «lesa
majestade»: determinou o rei, em julho de 1531, que qualquer pessoa que
viesse a Evora, onde estava a corte, oriunda de Lisboa ou de regides impe-
didas, fosse sumariamente executada (Oliveira 1887, t. 1, 455).

A partir de D. Jodo II, o isolamento dos doentes circunscreveu-se a
um local fixo, fechado e externo ao centro urbano. Em 1480, ordenou a
cidade de Evora o estabelecimento do primeiro hospital para epidemiados,
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que seriam assistidos por um fisico pago pelo concelho (Tavares 1987, 24).
D. Manuel, num contexto em que a realeza assumia o campo da caridade
publica — e, como “outra face da mesma moeda” de sua politica, repri-
mia duramente a vadiagem, definida como «falsa pobreza» —, projetou para
Lisboa o primeiro hospital permanente para pestilentos, que seria cons-
truido em local isolado e distante da cidade (Roque 1979, 186).

A defesa contra contagios externos suscitou, no periodo, as primeiras
medidas de policia sanitaria dos portos. D. Jodo II esbocou, em 1492, o
primeiro regimento para o porto de Belém, em Lisboa, determinando o
balizamento de sua entrada, que serviria de marco obrigatdrio para a para-
gem de barcos oriundos de regides contaminadas, submetidos os viajantes
a quarentena. Ainda assim, durante as epidemias de 1492-1494 (Roque 1979,
363), o concelho de Lisboa proibiu, por ordem régia, a atracagio no porto
de embarcagoes originarias da Alemanha e da Franga, e expulsou do ‘Iejo
naus fundeadas provenientes de Sevilha e da Andaluzia ('Tavares 1987, 22).
Foram varios os alertas contra embarcagdes suspeitas emitidos ao longo do
periodo.

Sob D. Jodo III viria a impor-se a policia do porto, com a criagdo da Casa
da Saiide (ou do Despacho) de Belem, em 1526, sediada na entrada do "lejo.
As embarcagdes que adentravam o rio fundeavam junto a Casa, vindo o
seu capitdo informar ao provedor, sob juramento, se a mesma era originaria
de porto «impedido», ou se passara por algum contaminado pela peste.
Considerada insuspeita a embarcacio, permitia-se o seu acesso a cidade.
Mas, conhecida a sua proveniéncia de regides contaminadas, a nau devia
ser evacuada e submetida a vigilancia de guardas armados, submetendo-se
a carga ¢ os tripulantes a uma quarentena no Lazareto da Trafaria (Roque
1979, 190). Nesse mesmo ano de 1526, a cidade de Lisboa, foco central da
intervengio régia que, como a doenga, se disseminava pelo reino, recebeu
o seu primeiro regimento de satide. Dos seus artigos, destaca-se o anseio
de intervenc¢do maxima de um poder que se pretendia absoluto, impon-
do-se sobre a «célula» basica do corpo social. No item terceiro, fixa penas
pecuniarias, de acoite ¢ degredo «aquelle que nao declarar o doente que
tiver em casa de qualquer doenca que seja dentro em duas horas da hora
em que adoecer [...]» (Meirelles 1866, 65). Se a reiteragio frequente das
determinagdes régias contra a doenga ressalta os limites, e até a oposigio,
mesmo que por inércia, a a¢do interventora do Estado, as penalidades por
ele impostas destacam o elemento crucial, favorecedor da supremacia do
seu discurso: sua ideologia refor¢ava-se no poder que detinha e se propu-
nha a exercer!
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Politica de Satide, Politica de Morte

Das breves referéncias até aqui reunidas parece-me possivel conceber que,
em Portugal, as epidemias suscitaram, desde fins da Idade Média, a paula-
tina constitui¢do do que creio que possamos designar por «campo da satide
publica», decorrente das ag¢des precipuas da realeza e da sua articulagio
com os entes politicos locais, sobretudo urbanos. A frequéncia impressio-
nante dos contagios opde a realeza um conjunto de medidas de intervengio
social que se vao aperfeicoando sem deixarem de assumir, contudo, um
carater draconiano que merece mais detida, ainda que introdutéria, consi-
deracdo. Como referi anteriormente, considerada a pressido recorrente da
poténcia desestabilizadora que era (ér) a peste — ela instaurava a desordem,
o caos e as agoes descontroladas — as reagdes que suscitou voltaram-se a pre-
servacao da ordem social. Proposi¢io tdo recorrente nas declaragdes publi-
cas das autoridades de ontem e de hoje — quantas vezes a vimos reiterada
nos Gltimos meses um pouco por todos os cantos do planeta contaminado?
— especialmente orientada ao amortecimento do choque e a promocao de
um sentimento coletivo de esperanga na superagio da desordem e do res-
tabelecimento da vida «como a conheciamos», seu vigor e elevada dose de
mobiliza¢io de anseios e expectativas carreiam o escamoteamento quase
total da natureza, profundamente perversa das ordens sociais que se propoe
manter e/ou restaurar.

Ora, a ordem social confrontada pelos quadros referidos era no nosso
contexto — e continua a sé-lo hoje, a despeito de seus muitos matizes espe-
cificos e distintos no tempo — uma componente decisiva do quadro critico
em meio ao qual decorriam os contigios ¢ ndo um pano de fundo estatico
alheio e, apenas afetado por eles. Ademais, as epidemias, uma vez instala-
das, esgar¢cavam todos os véus cotidianos que supostamente tornavam opa-
cas as profundas contradi¢des sociais que caracterizavam as sociedades em
questdo, radicalizando mesmo a luta de classes e expressando, com clareza
desconcentrante, a natureza classista do estado e de sua intervengio social.
Proponho, entdo, uma reflexdo tentativa, de sondagem, cujo potencial para
aprofundamento futuro ponho a prova no que nos resta deste artigo: a
politica de satide a qual remeti, carreia em si uma politica de morte, uma
«necropolitica».

O termo em si — que dialoga com outros como, por exemplo, tanatopo-
litica — fo1 proposto em obra famosa do ndao menos afamado filosofo, teo-
rico politico, historiador e intelectual camaronés Achille Mbembe (2003)
professor do Instituto Witwatersrand, em Joanesburgo, na Africa do Sul, e
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na Duke University, nos Estados Unidos da América. Alcangando sua fama
como um tedrico dos estudos pds-coloniais, o autor dialoga em sua volu-
mosa produc¢io com autores como Frantz Fanon (1961) e Giorgio Agamben
(2004). Contudo, seu primeiro ¢ fundamental interlocutor foi o filésofo
francés Michel Foucault.

Segundo os seus criticos, o conceito de necropolitica apresenta-se como
uma extensiao — dedicada a superagio — do conceito foucaultiano de «bio-
politica», empregado em referéncia a mobiliza¢ido do poder politico e social
visando o controle da vida dos individuos. Foucault desenvolve os conceitos
de «biopolitica» e de «biopoder» em seu livro Histoire de la sexualité. .a
Volonté de savoir (1976, t. 1). Para o filosofo francés, a «biopolitica» constitui
um conjunto de principios destinado a regula¢do de grandes aglomerados
populacionais ou conjunto dos individuos, diferentemente das praticas dis-
ciplinares dominantes durante a Antiguidade ¢ a Idade Média, que visa-
vam governar apenas o individuo. O «biopoder», por seu turno, se refere
aos «dispositivos» e tecnologias de poder que administram e controlam
as populagdes por meio de técnicas, conhecimentos e instituigoes. Os
biopoderes atuam em frentes diversas, ocupam-se da gestdo da satide, da
higiene, da alimentagio, da sexualidade, da natalidade, dos costumes etc.,
na medida em que cada uma dessas atividades se revestiu de conotagoes
politicas. Ainda que configure o «biopoder» como um mecanismo primario
de «prote¢io», destaca que essa iniciativa se manifesta sistematicamente
pela subjugacdo de grupos ou populagées marginalizadas (Foucault 1976,
t. 1, 76).

Foucault se propunha a avangar, com tal nomenclatura, a concepgio
de que o poder se transformou no curso da Historia, intervindo cada vez
mais, em niveis diversos, nas relagdes sociais, sobretudo nas cidades moder-
nas. A modernidade seria caraterizada por varias transformagoes ocorridas
nas esferas do saber e do poder, pois os conhecimentos, leis e as politicas
mudaram muito desde os primdrdios da humanidade, e de maneira ainda
mais acelerada apds a revolugio industrial nos séculos XVIII e XIX. A des-
peito de todos os esfor¢os pelo controle de fendmenos como a organizagio
urbana, da economia, a promog¢do da paz ¢ mesmo das epidemias, que ten-
deram a igualar as sociedades modernas em sua logica de estruturag@o, a
ameacga dos conflitos ndo foi suprimida, ¢ a manutencio da ordem mobili-
zou as sensacdes de ameaca, de medo e de ddio aos inimigos. Ainda que as
ideias de controle dos corpos, de purificacido da populagdo, da supremacia
de um determinado grupo sob outro nio tenham surgido no século XX,
teriam sido entdo plenamente admitidas com base no poder exercido por
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governos e estruturas administrativas. Por meio do discurso do Estado, tais
praticas tornaram-se aceitaveis mesmo visando a rejei¢do, expulsdo e ani-
quilaciao de determinados grupos (Foucault 1976, t. 1, 179).

Partindo da proposi¢do foucaultiana de que o discurso é um instru-
mento de poder, Mbembe foi além daquelas originais referéncias. Segundo
afirma em sua obra Necropolitics, os conceitos acima referidos seriam insufi-
cientes para compreender as relacdes de 6dio e as perseguigcdes politicas e
outras caracteristicas do mundo contemporaneo. Como estudioso da escra-
viddo, da descolonizagdo e da negritude, relacionou o discurso ¢ o poder
de Foucault a um racismo de Estado presente nas sociedades contempora-
neas, que teria fortalecido as «politicas de morte». Para o autor, a «necropo-
litica» consiste no poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer. Ou
seja, o exercicio do «biopoder» pelas tecnologias de controle de populacgoes
envolve a determinacao da morte — o deixar morrer — como parte efetiva de
sua manifestacdo. Os «corpos morriveis» sio aqueles que subsistem sob o
risco constante da morte, ja que no mundo contemporaneo existem estru-
turas cujo objetivo é provocar a destruicao de alguns grupos. Essas estru-
turas sao formas contemporaneas de vidas sujeitas ao poder da morte ¢
seus respectivos «mundos de morte» — formas de existéncia social nas quais
vastas populacdes sdo submetidas as condi¢oes de vida que lhes conferem
um status de «mortos-vivos». O filosofo levanta exemplos modernos: a
Palestina, alguns locais da Africa e o Kosovo. Nessas Z0oNnas, 4 morte se torna
o tltimo exercicio de dominag¢do (Mbembe 2003, 25).

Ademais, como propdoe Mbembe, a escravidio foi uma expressido
«necropolitica» fundamentada pelo pensamento hegemonico eurocéntrico
que negou por muitos anos aos negros o status de seres humanos. Esse
pensamento resultou em milhares de mortes e, mesmo que aparentemente
«superado» pela humanidade devido a aboli¢do da escravidio, ainda possui
reflexos consideraveis. Quanto mais fragil for determinado grupo (classe,
raga, género, etc.) — sejam mulheres, indigenas ou outras minorias — maior o
desequilibrio entre o poder da vida e da morte sobre esse grupo. As nogoes
de «necropolitica» desenvolvidas pelo autor ajudam a compreender as for-
mas pelos quais, no mundo contemporaneo, os estados, por vezes, ado-
tam em suas estruturas a politica da morte — o uso ilegitimo da forga por
meio de seu aparato policial ou a politica de inimizade em relagido a deter-
minados grupos — como um discurso necessario para a politica de segurancga
da maioria (Mbembe 2003, 34).

Ainda que fundamentalmente considerados fenomenos tipicos da
modernidade, ¢ expressdo das radicais transformagdes que marcam suas
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diferencas em relacdo as sociedades pré-industriais ou pré-capitalistas, a
minha perspetiva ¢ de que as diversas conjunturas historicas impactadas
pela ocorréncia dos surtos epidémicos constituiram-se em importantes
«laboratorios» do milenar ensaio do exercicio da necropolitica em distintas
dimensoes temporais ¢ variadas latitudes espaciais pelo planeta. Na Idade
Meédia, portanto, ¢ além, o que uma breve consideragdo dos indices dife-
renciais de mortalidade por classes sociais atingidas pela atual pandemia da
covid-19 ajuda a revelar.

A despeito das limitacdes decorrentes dos desiguais registos docu-
mentais produzidos — e inclusive perdidos — ao longo dos séculos, sempre
que os mesmos sdo acessiveis eles nos indicam que, nas cidades sitiadas
pela doenga explodiam as manifestagdes de 6dios de classe e a xenofobia
que atingiam, sobretudo, as populacdes de pobres e os grupos subalternos.
Em muitas cidades destacadas pela pujanga de seus setores produtivos e
comerciais, a populagio de miseraveis e marginalizados ocupavam os bair-
ros populares apinhados de moradores, ruas estreitas e insalubres nas quais
a doenga e a morte eram elementos do cotidiano. Ja se disse que as cidades
— inclusive as portuguesas da Baixa Idade Média — eram, sobretudo, mor-
tuarios nos quais os indices de mortalidade eram ordinariamente elevados.

O multifacetado espaco urbano medieval e moderno surge-nos sobre-
tudo caracterizado (em especial o dos grandes centros) pela riqueza, pela
pujanga do traifego humano, pela producio e circulagio de ideias e merca-
dorias, espago aberto por exceléncia, centros de atragio. Mas ele caracteri-
zava-se também (o quadro ndo nos deve parecer muito estranho!) por uma
espécie de contraface, marcada pela errancia e concentracio de mendigos
e vagabundos, feitos parias e langados a marginalidade, de subemprega-
dos, «ganha-dinheiros», pobres esfomeados e subnutridos, apinhados nos
bairros populares, nas vielas sujas e tortuosas; locais da precariedade da
vida, «onde se nasce ¢ morre muito depressa» (Rodrigues 1990, 37). Com
efeito, as cidades reuniam condigdes propicias a deflagracio frequente de
crises diversas. Um /abitar concentrado, submetido a precarias condigoes
de higiene, dependente do abastecimento externo, proximo e/ou longin-
quo, de alimentos basicos (fatores de uma mortalidade ja destacadamente
elevada em condi¢gdes normais), fazia da populagio urbana alvo predileto
dos varios e repetidos contagios. Para A. H. de Oliveira Marques, «o con-
ceito de crise de subsisténcias, de fome, como nos surge nos séculos XIV,
XV e XVI, s6 em relagio a urbe adquire um significado pleno» (Marques
1978, 151). Quanto a peste no contexto de analise, se ndo deixou de assolar
mesmo as pequenas aldeias isoladas, tal se deu em geral pela disseminagio,
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via rotas comerciais, de epidemias «originadas» em centros urbanos. Jean-
Noél Biraben destaca seu carater sazonal e desigual:

Se seguirmos a peste numa cidade desta época [...] verificaremos que ela fazia,
com intervalos de oito, dez, quinze anos, violentas investidas que atingiam a
cidade inteira, eliminando até 20, 30 ou mesmo 40% da populagio. Aparte
estes paroxismos persistia em estado endémico, errando caprichosamente de
rua para rua ou de quarteirdo para quarteirdo, sazonalmente, durante um, dois
e até cinco ou seis anos de seguida, e depois extinguia-se por alguns anos.
Reaparecia entio sob esta forma «atenuada» que precedia frequentemente a
forma «explosiva» antes de voltar a seguir-se-lhe. (Wolff 1988, 27)

No dltimo quartel da centGria de Quinhentos, Lisboa concentrava
cerca de 1/10 da populagio total do reino, 120 mil individuos apinhados
sobretudo nas freguesias do centro urbano — ntcleo nevralgico do acrés-
cimo populacional — apesar da progressiva ocupagio das freguesias extra-
muros. Resultava dai o elevado nimero de habitantes por nicleo familiar,
média de sete, com extremos inferiores e superiores registrados, respec-
tivamente, em quatro ¢ nove. Segundo Gaspar Barreiros, na Lisboa de
principios do século XV, «difficultosamente se acharam casas em que nam
pousem muitos moradores» (Rodrigues 1990, 50), habita¢des essas que, no
denso e estreito arruamento dos bairros populares mais antigos, tendiam a
ser muito baixas e pequenas.

Instalada uma epidemia, o quadro se agravava em muitissimos niveis.
As elites, urbanas inclusive, seguiam como vimos a antiga prescri¢io de
Hipocrates e fugiam para as zonas rurais ou outros centros urbanos, tar-
dando o maximo em retornarem para preservar suas vidas. Nio raro entre
os primeiros contavam-se os proprios administradores dos concelhos, dei-
xando a populacio retida no interior das muralhas cerradas entregues a pro-
pria sorte. Segundo o autor anonimo do Breue summario... (1569), tio logo a
epidemia foi deflagrada em Lisboa, em 1569, a nau Boalis foi deixada

[...] soo com os pobretes que faltandolhe o siualho dos que se puderam/
saluar comecardao a morrer aa mingoa, que por amor da patria huns. outros
por/ imposibilidade ficardo esperando saluarse nas tauoas da nao porque de
todo ho mais/ fiquou ingrime de monicoins [sic], exarcea, uelame, armas,
que soo mente deixario o casco:/ com estes que digo pegados nele como [...]
acompanhados de estranho temor, por/se uerem soos tam magoados. (Breue
summario..., 1569)

Aqueles, incapazes de fugirem — sem ter aonde ir ¢ impedidos pelas
autoridades dos centros circundantes, ja sabedoras do contagio, de neles
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ingressarem —, as normativas que 1am sendo fixadas assumiram um teor
extremo crescente, consistindo essencialmente em medidas paliativas que
mal escondiam o aprofundamento da exclusio social: familias pobres fecha-
das em suas casas, convivendo com doentes ¢ mortos € com a falta de ali-
mentos cronica que se tornava ainda mais incisiva; ruas € bairros populares
inteiros igualmente encerrados, vigiados pelas autoridades policiais e per-
corridos apenas pelas carrogas que, diuturnamente, trafegavam recolhendo
corpos empilhados nas calcadas.

O hospital para epidemiados mandado construir, como vimos, por D.
Manuel, parece que até o ano de 1525 (Roque 1979, 33) ndo estava pronto,
ja que D. Jodo III determinou a edificacao urgente de um hospital ao qual
seriam recolhidos os pobres contaminados, sob os cuidados de um fisico,
um cirurgido ¢ um barbeiro. O carater de segregacao destas instituigcoes
revela-se da condigdo social dos internados, e das precarias condi¢des de
suas instalagoes: num hospital improvisado no Porto, em 1486, existiam
apenas duas camas, ocupadas por seis a oito doentes que, rapidamente
falecidos, davam lugar a outros tantos (Roque, 1979, 33). Durante as epide-
mias, quando ndo havia hospitais, o Provedor-Mor da Satide determinava o
«cercamento» dos pobres («escrauos e trabalhadores bragais em geral») em
bairros e ruas apartadas, enquanto a «gente grossa» permanecia em suas
casas, sinalizadas pelos agentes da satide (Roque 1979, 453).

Consideracao final

Da peste se afirma, com frequéncia, tratar-se de uma doenga democratica
que ndo escolhe suas vitimas pautada por preferéncias de classe. Mas, se
a bactéria que a provoca, assim como outras, a quase todos atinge indiscri-
minadamente, as condi¢des vivenciadas — a lingua portuguesa parece niao
ter antdbnimos para essa expressiao, pelo que peco perdio as autoridades
da lingua pelo neologismo — as condi¢des, repito, mortanciadas em face
da doenga eram irremediavelmente sociais, € os pobres pagaram sempre
o maior tributo em vidas ao contagio, quando o proprio estado foi instru-
mento ativo de uma politica que, em nome da contengdo do flagelo, tangia
a morte setores inteiros das sociedades de entdo. O quadro ja seria extre-
mamente grave se estivéssemos nos referindo a fenomenos perdidos num
passado distante e remoto. Mas parece que nesse, como em muitos outros
aspetos, a I[dade Média € aqui e agora. Lamentavelmente, nesse caso, toda
Historia parece ser, de fato, Historia Contemporanea!
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