ENGULHOS DE ONTEM, DOENTES DE
HOJE: PENSAR A LOUCURA EM PORTUGAL
NO SECULO XIX. O CASO DO DISTRITO
DE VIANA DO CASTELO

ALEXANDRA ESTEVES®

A humanizagido da loucura, fruto do desenvolvimento cientifico, permitiu que
esta fosse abordada sob o prisma da cientificidade e ndo do obscurantismo. Essa
mudanga terd consequéncias no dominio da propria percepgdo do alienado. Pro-
gressivamente, este deixa de ser visto como um estorvo ao progresso social, para
ser encarado como um doente, com perspectivas de cura, mediante a aplicagdo
de uma terapéutica adequada. Porém, este ndo foi um processo célere, linear e
generalizado. Podemos mesmo afirmar que estas duas concepgdes da loucura co-
existiram na sociedade ocidental durante muito tempo. No século XIX, o louco
continuava a ser considerado como um «empecilho», por fazer perigar, através dos
seus comportamentos, os valores da sociedade burguesa. Tido como desprovido
de racionalidade, ndo podia ser considerado um Homem na verdadeira acepgdo da
palavra, ndo dispondo, por isso, de liberdade. Era o «idiota», o «doudo» o «demen-
te», como ainda aparece descrito nos documentos de oitocentos, que, por causa do
seu desvio, atentava contra a propriedade e a tranquilidade publica.

Deste modo, a sociedade oitocentista vai lidando com os homens e mulheres
alienados de forma claramente antagénica: ora encarando-os como doentes, ora
como estorvos ao progresso social. Admitia que o louco devia ser amparado, mas
reivindicava também a proteccdo da populagdo face aos riscos que a sua presen-
¢a comportava. A medida ideal para combater, eliminar e, se possivel, tratar a

* Bolseira de Pés-Doutoramento da Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia. Membro do CITCEM.
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alienagio era o isolamento. Esta solugdo ndo podia ser encarada como um acto
de desumanidade, mas antes como um passo crucial para o desenvolvimento da
sociedade, através do afastamento dos elementos menos capazes, apesar da visio
mais humanista que foi desenvolvida no século XVIII sobre as doencas e os doen-
tes mentais.

O isolamento podia ser concretizado no seio da propria familia, através do
encerramento do doente em casa, num espago especifico, embora nem sempre
existissem as necessdrias condigdes para a sua execucdo. As dificuldades ndo se
limitavam ao plano econémico, mas também tinham a ver com a prépria mani-
festagdo da loucura, que se podia traduzir em comportamentos agressivos, o que
originava sentimentos de medo e de impoténcia nas pessoas mais préximas. Nao
eram raros os casos de parricidios, homicidios, agressdes fisicas e verbais, pro-
tagonizados pelos loucos no contexto familiar. Por vezes, as autoridades apenas
tomavam conhecimento da sua existéncia quando cometiam estes atentados, ou
quando as familias, devido a auséncia de meios para os suportar, reclamavam a
intervengao e a ajuda das autoridades.

Noutros casos, estes alienados, privados de quaisquer recursos materiais e sem o
amparo da familia, ficavam entregues 4 sua sorte ¢, entdo, deambulavam pelas ruas
e caminhos, pondo em causa a tranquilidade das populagges. Alguns mendigavam
ou atacavam os transeuntes e tudo o que estivesse ao seu alcance, outros toma-
vam atitudes menos proprias, pelo que se impunha o seu afastamento do contacto
com as demais pessoas. Nestas situagdes, o seu isolamento tornava-se ainda mais
premente. E o destino era a cadeia ou o hospital. Mas nestas duas instituicdes con-
tinuavam a ser persona non grata. No Portugal oitocentista, havia casas de saude
que acolhiam alienados. Contudo, os elevados precos que eram exigidos apenas
permitiam o acesso a doentes oriundos de familias mais abastadas. O ingresso dos
doentes mentais nas cadeias nio era ditado unicamente pela moléstia de que pa-
deciam, mas também pela sua conduta, que, de algum modo, perturbava a ordem
e a seguranga publical.

A presenca nas cadeias de individuos com perturba¢des mentais, para além de
em nada os beneficiar, era também motivo de preocupagdo para as autoridades,
uma vez que o ambiente prisional e a auséncia de terapia adequada contribuiam
para deteriorar a condigdo destes doentes e desestabilizar os demais reclusos. Eram
frequentes as desordens e gritarias, o uso de linguagem considerada indecente e

' No século XIX, ainda havia dificuldades em formular uma definicdo de loucura, dado que esta
variava consoante os alienistas, ndo existindo igualmente concordincia sobre as causas que estavam
na sua origem. Confirme-se Chevalier, Louis, Classes laborieuses et classes dangereuses, Paris, Editions
Perrin, 2007, pp. 334-338.
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subversiva e até a destrui¢do do escasso mobilidrio. Por vezes, a situacio torna-
va-se incomportével, com a populagdo prisional a insurgir-se contra a presenca
dos loucos. A solugdo de recurso seria remeté-los para os espagos mais recondi-
tos da cadeia: os segredos®. Em 1876, Quitéria Maria Gongalves, casada, natural
de Valenga, foi conduzida a prisio de Valenga. Descrita como mulher «furiosa,
com tendéncias maléficas», que se manifestavam através do arremesso de pedras,
destruicdo de vidragas e uso de linguagem imprépria, foi enviada para o segredo
daquele estabelecimento, pois o seu comportamento destrutivo nio permitia que
permanecesse junto das demais reclusas®.

A miséria que imperava nas cadeias podia agravar de tal forma a satde do
alienado que, por vezes, os médicos optavam por retiré-los daqueles lugares. Foi
0 caso de Maria Joana Gongalves, que, em Maio de 1883, foi libertada da cadeia
de Caminha, devido ao estado anémico em que se encontrava. Na opinido dos
facultativos, a falta de higiene e o isolamento estavam a limitar as capacidades
do cérebro da reclusa e a agravar a doenga, tendo, por conseguinte, recomendado
a sua libertagdo®. No século XIX, os alienistas portugueses ja defendiam que a
manutengdo de doentes mentais em espagos prisionais podia conduzir ao agrava-
mento da sua enfermidade, tornando-a crénica ou até incurdvels.

A unica assisténcia que os alienados recebiam na cadeia era a concedida pelos
médicos da cimara, embora estes nio estivessem devidamente preparados para
lidar com enfermidades do foro mental. A permanéncia desses doentes no carcere
podia arrastar-se por vérios anos, até conseguirem internamento num hospital ou
o regresso ao ambiente familiar.

Houve casos de individuos que foram atirados para o cércere, sem que lhes
fosse devidamente diagnosticada a sua alienagdo. Quando se tratava de pessoas
$0s, com algum patrimdnio, o objectivo do encerramento poderia ser a extorsdo
de bens. A aliena¢éo, como via para o internamento e consequente afastamento da
sociedade, comegou a ser falsamente imputada a alguns individuos, por questdes
de ordem econémica, ou porque eram considerados incémodos®. A verdadeira

2 Segredo - espago prisional, com uma fungéo essencialmente disciplinar, destinado ao isolamen-
to dos reclusos que se destacavam pelo elevado grau de perigosidade ou por mau comportamento.

* Arquivo Histérico do Governo Civil de Viana do Castelo (doravante AHGCVC), Assisténcia
Social e Savide Publica. Correspondéncia recebida relativa alienados, 1.16.1.-13, ndo paginado.

¢ AHGCVC, Assisténcia Social e Saiide Piblica. Correspondéncia recebida relativa alienados,
1.17.5.5-1, ndo paginado.

* Veja-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal, Ulmeiro, Lisboa, 2003, pp. 186-
-187.

¢ Em 1862, Maria das Dores, por ter agredido outra mulher, foi considerada louca pelo médico
da cémara municipal de Ponte da Barca. Como ndo podia ingressar no hospital da Misericérdia da-
quela vila, foi remetida para o hospital de Sdo Marcos. Todavia, nem aqui a aceitaram, a pretexto de
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condigdo dos doentes s6 era descoberta depois de avaliagio médica, quando jé se
encontravam desgastados pelas agruras da priséo.

Decorrido um determinado periodo de tempo, que se podia prolongar por se-
manas ou anos, sem que fosse desencadeada a sua transferéncia para um hospital
apropriado, os doentes mentais abandonavam a prisdo. Alguns regressavam para
junto da familia, & qual competia velar pela sua conduta, mas outros, abandonados
a sua sorte, acabavam por voltar ao carcere, criando-se um ciclo vicioso, que sé era
quebrado com o internamento hospitalar.

Geralmente, os hospitais recusavam-se a receber os doentes mentais, alegando
sobrelotagdo e auséncia de condi¢des materiais para os assistir. Na perspectiva do
alienista oitocentista Anténio Maria de Sena, que foi director do hospital Conde
Ferreira, os hospitais gerais do reino, no século XIX, continuavam a recusar a
admissio de loucos, porque ndo os consideravam verdadeiros doentes, mas seres
acometidos por forcas sobrenaturais’.

Quando eram acolhidos nos hospitais gerais, o tratamento que lhes era propor-
cionado pouco diferia do aplicado na prisio, pois nio ia além da simples recluséo,
sem que lhes fosse ministrada qualquer terapéutica especifica®. A tnica benesse
concedida por alguns hospitais consistia no isolamento num espaco individual, ao
passo que, na cadeia, o doente mental permanecia em saldes colectivos, transfor-
mando-se em motivo de troga dos restantes presos®’. Em 1870, um doente men-
tal, que se encontrava detido na cadeia de Caminha, deu entrada no hospital da
Misericérdia desta vila. Durante os trés dias em que esteve internado, nio lhe foi
administrado qualquer tratamento, a ndo ser o fornecimento de refeicdes 4 base
de carne e pao’®. Um ano antes, uma mulher, que sofria de «histerismo», perma-

que apenas em Rilhafoles The poderiam dar cura. Remetida para Ponte de Lima e Viana do Castelo
para receber tratamento, os respectivos administradores, com base em avaliagdes médicas, concluiram
que a dita mulher n3o era doente mental, sofrendo «apenas uma pacifica monumalia em grau facil de
desvanecer, mas que se agrava com 0s tratamentos de rigor como sio as prisdes». Por isso, em vez de
ser enviada para a cadeia, foi conduzia para uma casa particular. AHGCVC, Alienados, n.° 1.16.6.1-8,
nao paginado.

7 Confirme-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., pp. 150-151.

8 A «falta de condi¢des» foi o argumento sucessivamente utilizado para afastar os alienados dos
hospitais e promover a sua transferéncia.

? Veja-se o caso paradigmético de José da Lomba, que, devido a sua loucura crénica, de vez em
quando atacava os habitantes de Viana do Castelo. Em 1836, dada a indisponibilidade do hospital
da Misericordia para o receber, foi preventivamente preso na cadeia da vila, sendo solicitada, pos-
teriormente, a sua transferéncia para o hospital de Sio José. Arquivo Nacional da Torre do Tombo
(doravante ANTT), Ministério do Reino, Oficios recebidos, Mag¢o 2104, ndo paginado.

10 Arquivo Distrital de Viana do Castelo (doravante ADVC), Santa Casa da Misericérdia de Ca-
minha, Processos de doentes 1869-1870, n.° 7.36.3.3-4, ndo paginado.
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neceu um més nesta mesma instituicdo!''. A histeria, considerada uma «doenga
dos nervos», tipicamente feminina, foi o pretexto para incluir a mulher no grupo
de padecentes de doencas do foro mental, do qual esteve afastada durante muito
tempo. Até a centtiria de setecentos, o comportamento excéntrico de uma mulher
era explicado por forgas sobrenaturais ou ocultas, pela ligacdo a feiticaria, por
exemplo. No entanto, com as Luzes, outras explicagdes emergiram, fazendo com
que, no século XIX, um qualquer comportamento mais estranho de um elemento
do sexo feminino fosse encarado, em alguns meios, como um sinal de histeris-
mo, um sintoma de loucura'>. Os padrdes e modelos que norteavam a vivéncia
feminina no século XIX tornaram-se mais rigidos e o desvio a norma podia ser
invocado para justificar qualquer pretensa manifestagdo de alienagao. Muitas mu-
lheres foram, entdo, arrastadas para o internamento compulsivo em institui¢cdes
psiquiatricas®.

Em meados do século XIX, no Alto Minho, eram os préprios pais ou maridos
que, movidos pela vergonha ou devido a falta de recursos para lhes proporcionar
o devido acompanhamento, solicitavam junto das autoridades o internamento das
filhas ou esposas em hospitais psiquidtricos'*. Em alguns casos, as familias abando-
navam estas mulheres estigmatizadas pela alienagao, antes mesmo de ingressarem
nos manicémios. Foi o que sucedeu a Maria, mulher pobre, natural de Viana do
Castelo, casada com um soldado, que apresentava sintomas de alienagio. Aban-
donada pelo marido e pelos parentes, vagueava pelas ruas da cidade. Segundo os
médicos, em resultado da sua doenca, roubava, fugia de casa e «andava de forma
pouco decente». Neste caso, como noutros, vingou o estigma que recaia sobre a
deméncia. Podemos ainda encontrar outras formas de assisténcia a loucura levadas
a cabo pelas Misericérdias do Alto Minho, no século XIX".

O internamento de loucos na Europa remonta a finais do século XVI. Estavam

11 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Caminha, Registo da entrada de doentes (1836-1878),
n.° 7.35.4.10, fl. 48v.

12 Sobre este assunto consulte-se Porter, Roy, Historia Social de la Loucura, Barcelona, Editorial
Critica, 1989, p. 148.

13 Confirme-se Vaquinhas, Irene, «A familia, essa “patria em minijatura’», in Mattoso, José (dir.),
Histéria da Vida Privada em Portugal, Lisboa, Temas e Debates ¢ Circulo de Leitores, 2011, pp. 148-
-149.

14 Veja-se Aratjo, Maria Marta Lobo de, A Misericérdia de Vila Vicosa de finais do Antigo Regime
d Repuiblica, Braga, Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa, 2010, p. 171.

15 Maria era uma mulher solteira, natural da freguesia de Seixas, concelho de Caminha, que vivia
com o seu irmio José Anténio Malheiro. Além de sofrer de uma doenca estomacal e «ser rendido de
ambas as virilhas», José Anténio padecia de loucura. Incapaz de, sozinha, angariar sustento, teve de
implorar esmola 4 Santa Casa. A institui¢do atendeu o seu pedido, determinando que o tesoureiro
do hospital socorresse o seu irmdo com carne e pao por um periodo de dez dias.
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presentes nas workhouses, nas casas de forca e nos hospitais gerais's. Faziam parte de
uma massa indiferenciada de gente, que inclufa mendigos, vagabundos, prostitutas,
pequenos delinquentes, que era remetida para esses espagos, sem beneficiarem de
qualquer tratamento especifico. Um século mais tarde, reconhece-se a importancia
do internamento do louco. Chegados ao século XIX, constatamos que paises como a
Inglaterra, Franca e Italia dispunham j4 de instalagdes préprias para o acolhimento
de alienados. Em Portugal, os mais pobres eram condenados a reclusio, ainda que
alguns, bafejados pela sorte, fossem hospitalizados'”. Os pertencentes a familias
mais abastadas eram confinados a um compartimento da casa, onde poderiam
passar o resto da vida'. Havia ainda a possibilidade de serem encaminhados para
recolhimentos, se bem que provisoriamente?.

Efectivamente, os loucos eram pessoas indesejadas na sociedade e nas institui-
¢es, verificando-se um auténtico jogo do empurra. A partir de 1818, comecaram
a ser encaminhados, em grande nimero, para o hospital de Sao José, que dispu-
nha de enfermarias especificas para os acolher. Antes dessa data, ha referéncias 4
assistencia que lhes era prestada, ainda no século XVIII, no Hospital do Rossio,
que, para esse efeito, destinava uma enfermaria chamada de Sio Jodao de Deus®,
Em Sdo José, eram-lhes ministrados cuidados especiais, isolando-os dos demais

' Leia-se Pichot, P; Fernandes, Barahona, Um Século de Psiquiatria e a Psiquiatria em Portugal,
Lisboa, Roche, 1984, p. 18. O encerramento de loucos vai-se processando a medida que a alienagio
vai deixando de ser encarada como estado resultante de factores externos ao individuo, nomeada-
mente esotéricos, e passa a ser explicada racionalmente, sob o ponto de vista patolégico, como uma
doenca. Confirme-se Alvarez-Uria, Fernando, Miserables y locos. Medicina mental y orden social en
la Espania del siglo XIX, Barcelona, Tusquets editores, Cuadernos Infimos, 1983, pp. 26-27. Em Es-
panha, na Idade Média e nos séculos vindouros, alguns loucos foram encerrados em mosteiros, mas
a maior parte permanecia no seio da familia, vigiada pelos membros da comunidade. Confirme-se
Porter, Roy, Historia Social de la Loucura..., p- 27. Sobre a assisténcia prestada aos alienados em
Espanha, no século XIX, leia-se Carasa Soto, Pedro, «Cambios en la tipologia del pauperismo en la
crisis el antiguo régimeny, in Investigaciones histéricas: Epoca moderna ¥ contempordnea, n.° 7, 1987,
pp. 143-144,

7 Em Espanha, na Idade Média e nos séculos seguintes, alguns loucos foram encerrados em
mosteiros, mas a major parte permanecia no seio da familia, vigiada pelos membros da comunidade.
Confirme-se Porter, Roy, Historia Social de la Loucura, Barcelona, Editorial Critica, 1989, p- 27.

18 Veja-se Pereira, Pedro Teixeira; Gomes, Eva; Martins, Olga, «A Alienagdo no Porto: o Hospital
de Alienados do Conde Ferreira (1883-1908)», in Revista da Faculdade de Letras. Histéria, Porto, 111
série, vol. 6, 2005, p. 99.

** Foi no recolhimento de Sio Tiago, em Viana do Castelo, que permaneceu um alienado, me-
nor de idade, até ser enviado para o hospital de Rilhafoles, em 1859. Esclareca-se que este era um
espago feminino. Talvez por essa razdo tenha recebido a crianga até ser removida para o hospital de
Rilhafoles. AHGCVC, Alienados, n.° 1.16.6.1-15, nao paginado.

* Veja-se Pichot, P; Fernandes, Barahona, Um Século de Psiquiatria e a Psiquiatria em Portu-
gal..., p. 251.
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enfermos®’. No entanto, esta institui¢do ndo dispunha de condi¢des apropriadas
para receber este tipo de doentes: o espago era exiguo, o nimero de empregados
era diminuto e, sobretudo na enfermaria das mulheres, a higiene era quase des-
conhecida e a luz escasseava®. Era precisamente para o hospital de Sio José que,
até 1848, eram remetidos os doentes mentais de Viana do Castelo?. O hospital
de Santo Anténio, na cidade do Porto, também recebia esses enfermos, mas sem
impor qualquer critério especifico de admissdo. O estado das suas enfermarias era
miserdvel e, segundo Anténio Maria de Sena, parecia que o legado instituido em
12 de Setembro de 1867 por Anténio Sousa Lobo para melhorar as condi¢des dos
alienados, ndo tinha sido devidamente aplicado®.

A instabilidade politica e as dificuldades econdmicas do pais, que se agravaram
com a guerra civil que esvaziou os cofres do Estado, levaram ao adiamento da cons-
trugdo de manicémios em Portugal.

Normalmente, as familias, quer por falta de condigSes econémicas, quer por
medo ou vergonha, aceitavam de bom grado o internamento dos seus doentes
mentais, ainda que, por vezes, preferissem manté-los a seu cargo, o que nem sempre
era a melhor solugdo. A portaria de quatro de Maio de 1850 determinava que os
administradores dos concelhos ndo podiam encarcerar nem promover a transfe-
réncia de um alienado para o hospital contra a vontade da familia, desde que esta
assumisse a responsabilidade?®.

Quando as familias ndo dispunham de recursos para custear o transporte dos
doentes, as autoridades deviam solicitar o financiamento as Misericérdias, que, de
acordo com a portaria de 29 de Maio de 1850, tinham a obrigagio de assegurar o
tratamento dos alienados pobres e os gastos inerentes & sua deslocacio para um
hospital adequado®. Mas nem sempre assumiam esta incumbéncia. Neste caso, os

! Confirme-se Bastos, Susana Salvaterra Trovéo Pereira, O Estado Novo e os «seus vadios». Men-
digos, loucos, prostitutas, homossexuais e outros arruaceiros, Lisboa, Universidade Nova de Lisboa,
1994, p. 305. »

** Confirme-se Oliveira, J. F. Reis de, Rilhafoles e a acgdo do professor Miguel Bombarda, Lisboa,
1983.

** Sobre a auséncia de condi¢des do hospital de Sdo José para receber os doentes mentais oriun-
dos de todo o pais leia-se Pereira, Ana Leonor, «A institucionalizacio da loucura em Portugal», Revista
Critica de Ciéncias Sociais, n.° 21, Novembro de 1986, pp. 87-88.

** Veja-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 177.

» Collecgdo Official de Legislagdo Portuguesa redigida por José Mdximo de Castro Neto Leite e
Vasconcellos, do Conselho de Sua Majestade e Juiz da Relagdo de Lisboa, Anno de 1850, Lisboa, Im-
prensa Nacional, 1851, p. 188.

% Collecgdo Official de Legislagdo Portuguesa redigida por José Méximo de Castro Neto Leite
e Vasconcellos, do Conselho de Sua Majestade ¢ Juiz da Relagio de Lisboa, Anno de 1850..., 1851,
p. 221.
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gastos eram suportados com as esmolas destinadas aos presos pobres”. A recusa
de algumas Misericérdias de prestarem assisténcia aos alienados e aceita-los nos
seus hospitais, embora se dispusessem a conceder-lhes o 6bolo, tinha a ver com a
complicada situagio financeira que algumas atravessavam na centiria de oitocen-
tos?®. Em 1861, a administracdo do concelho de Ponte de Lima, para ndo entrar
em conflito com a Misericérdia, solicitou ao governador civil de Viana do Castelo
que diligenciasse no sentido de ser financiado o transporte de uma doente mental
até Lisboa®.

No entanto, vdrias Misericérdias tiveram parte activa na assisténcia a loucura,
como atestam alguns casos exemplificativos. Manuel Esmério, de 30 anos de idade,
que tinha sido caixeiro no Brasil, foi conduzido ao hospital de Arcos de Valdevez
por sofrer de distirbios mentais. Todavia, os médicos consideraram que esta nio
era a instituicdo apropriada para o acolher. Desde Marco de 1870, a Misericérdia
daquela vila contribufa para o seu sustento com uma esmola anual no valor de
40.000 réis. Nesse mesmo ano, Manuel entrou no Asilo de Sdo José em Braga.
Pelo seu comportamento destruidor, abandonou aquele estabelecimento em 1875
e foi remetido para a cadeia de Arcos de Valdevez. Dado o agravamento do seu
estado, o administrador do concelho solicitou a intervengio do governador civil
para que o doente fosse internado em Rilhafoles, garantindo que a Misericérdia
da vila concorria para as despesas, além de continuar a auxiliar o paciente com
a referida pensao®®. Numa outra ocasido, a proposito do envio de uma alienada
para Rilhafoles, em 1863, o administrador do concelho de Caminha referia que
a Misericordia da vila estava disposta a financiar a viagem até Lisboa, como era
habitual®.

Quando nem o doente nem a familia dispunham de bens, a Misericérdia arcava
com as despesas da viagem e da estadia pelo tempo que fosse necessario. As con-
frarias também financiavam a deslocagdo de pacientes para os hospitais da capital.
Em 1845, a administragdo do concelho de Vila Nova de Cerveira promoveu uma
subscri¢do publica para pagar a viagem de Domingos Ant6nio Dias Amorim para o

¥ Arquivo Municipal de Ponte de Lima (doravante) AMPL, Administracdo do Concelho, Livro
de registo da correspondéncia expedida para o governo civil, n.° 2.2.2.1.11, ndo paginado.

% Em 1842, a Misericérdia de Ponte de Lima concedeu uma esmola no valor de 160 réis a um
louco, conhecido como o «Entrudo», que estava preso nas cadeias daquela vila. ASCMPL, Livro de
Receita e Despesa 1839-1842, n.° 585.

® AHGCVGC, Assisténcia Social e Satide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.2-
-3, nao paginado.

* AHGCVC, Assisténcia Social e Savide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.5.12-
-5, ndo paginado.

' AHGCVC, Assisténcia Social e Saiide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.2-
-3, ndo paginado.
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hospital de S. José, tendo conseguido reunir 4.800 réis com as esmolas concedidas
pelas confrarias do concelho®2.

Em 1842, para se evitar o internamento de pessoas saudaveis nos espagos reser-
vados a doentes psiquiatricos, foi regulamentado o envio de doentes para o hospital
de Sao José de Lisboa, restringindo-se a admissio a individuos cuja doenga mental
tivesse sido devidamente comprovada. Cabia as autoridades administrativas cuidar
da identifica¢do dos suspeitos de alienacdo, encaminhé-los para os facultativos da
camara para que fosse efectuado o diagnostico, e, se se verificasse a presenca de
sintomas, devia ser emitido um atestado, que, no caso de o doente ser pobre e sem
familiares, serviria de guia para ingressar no referido hospital. Contudo, se a doenca
ndo fosse confirmada pelos médicos, ou se o doente dispusesse de suporte familiar
e de recursos econdmicos para custear os tratamentos, ndo seria passada guia, a
ndo ser que estivesse disposto a pagar a terapia®. Assim, apenas os doentes mais
carenciados conseguiriam o internamento e beneficiariam de cuidados gratuitos
no hospital de Sdo José.

Depois de 1848, os alienados passaram a ser transferidos para o hospital de
Rilhafoles, a funcionar no antigo convento de padres de S. Vicente de Paula, tam-
bém em Lisboa. Trata-se do primeiro manicémio portugués, melhor dizendo, asilo,
como aparece consignado nos seus estatutos®. Previa o isolamento e a classificagio
dos doentes, bem como a sua ocupagdo em trabalhos agricolas e em vérios oficios.
Aceitava pacientes de ambos os sexos e previa um sistema baseado no castigo e na
recompensa. O seu quadro de pessoal era composto por dois médicos, um direc-
tor, um capeldo, trés enfermeiros, 24 ajudantes, sendo 12 homens e 12 mulheres,
um cozinheiro, um porteiro, trés serventes e um feitor®>. Entre os tratamentos
prescritos, inclufa-se a aplicagdo de sanguessugas, sangrias e a balneoterapia®. O
sucesso da hidroterapia, utilizada neste hospital, tem a ver com a ideia da dgua
como expurgante e com a falta de hdbitos de higiene de muitos doentes, que nao
estavam habituados ao banho. No entanto, cadeiras fortes, peias, peitilhos, babei-
ros e coletes-de-forgas, também figuravam no rol de instrumentos utilizados para
controlar os mais renitentes.

2 AHCVC, Alienados remetidos para os hospitais de Sio José e Rilhafoles. Alienados de Vila Nova
de Cerveira, n.° 1.16.6.2-2, néo paginado.

3 Colleccio Official de Legislagdo Portuguesa redigida pelo Desembargador Antonio Delgado da
Silva, Legislagio de 1842 em diante..., p. 402.

** Veja-se Regulamento do Hospital d’Alienados estabelecido no Edificio de Rilhafoles, Lisboa, Im-
prensa Nacional, 1851, p. 59.

* Confirme-se Oliveira, J. F. Reis de, Rilhafoles e a ac¢do do professor Miguel Bombarda..., p. 13.

36 Leia-se Pichot, P.; Fernandes, Barahona, Um Século de Psiquiatria e a Psiquiatria em Portugal. ..,
p. 255.
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A semelhanca do que sucedia no hospital de S. José, também o hospital de Ri-
lhafoles fazia depender a admissio de doentes da apresenta¢do de um documento
médico que atestasse o seu estado de alienagdo e de uma guia particular ou da
instituicdo que se responsabilizava pelo pagamento do tratamento. O internamento
podia ser requerido por familiares ou determinado pelas autoridades competen-
tes. Em todos os casos que analisimos, o envio de pacientes pelo governador civil
contava com suporte decisério do administrador do concelho, que, por sua vez, se
apoiava em atestados médicos?.

Ainda na década de 60, varios problemas comecaram a afectar o hospital de
Rilhafoles, nomeadamente a sobrelotacio, a presenca de doentes incuréveis e a falta
de pessoal médico. Por outro lado, propagou-se o boato de que nio respeitava os
requisitos de ingresso dos doentes e ndo os tratava condignamente. Em 1862, a
situagdo agudizou-se de tal forma que foi organizada uma comissio para avaliar a
gestdo daquela unidade hospitalar®,

Nos primeiros anos de funcionamento, o hospital de Rilhafoles registou uma
reduzida taxa de mortalidade. Com o decorrer do tempo, foi-se tornando um es-
pago destinado, sobretudo, a doentes pobres e sem familia, que eram detidos pelas
forcas policiais e remetidos as autoridades administrativas. Esta situacdo explica o
problema da sobrelotagdo, que causava transtornos no seu funcionamento, desig-
nadamente em matéria de higiene e de prestacio de cuidados médicos.

No quinquénio compreendido entre 1855 e 1859, Rilhafoles albergou uma mé-
dia de 407 doentes, sendo 40,8% pensionistas®. A condicio social dos internados
repartia-se por duas categorias: os pensionistas e os indigentes. Em 1864, acolhia
551 alienados, apesar de estar dimensionado para receber, no méaximo, 3504, E,
entre 1860 e 1864, o numero de internamentos atingiu, em média, 508,4 doentes,
sendo que 50,2% eram pensionistas. Em Abril 1880, contava com 514 enfermos e,
em Agosto do mesmo ano, 550. Nesta altura, tinha lotagio para 300 doentes. J4 na
década de 90 do século XIX, mais propriamente em 1893, contava com 507 doentes,

*7 Segundo o Cdédigo Administrativo de 1842, cabia ao administrador do concelho evitar a deam-
bulagdo de doentes mentais pelas localidades sob sua jurisdigio. Quando capturados e remetidos para
o hospital, primeiro de Sao Jos¢ e depois de Rilhafoles, deviam ir acompanhados por um atestado do
médico que os examinou, devidamente rubricado pelo administrador do concelho, pois s6 assim o
doente seria admitido no hospital. Confirme-se Cédigo Administrativo..., p. 108.

* Leia-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 119,

# Confirme-se Oliveira, J. E. Reis de, Rilhafoles e a acgio do professor Miguel Bombarda. .., p. 13,

“ No relatério referente a 1850/1851, o director do hospital de Rilhafoles, Francisco Martins
Pulido, avancava com a existéncia de 1708 alienados em todo o pais, quando o seu hospital ndo
tinha capacidade para receber mais de 350. Sublinhe-se que o ntimero apontado por Martins Pulido
poderia pecar por defeito. Pichot, P; Fernandes, Barahona, Um Século de Psiquiatria e a Psiquiatria
em Portugal..., p. 254.
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mantendo a mesma capacidade. A sobrelotagdo do hospital, e o consequente caos
que se tinha instalado, levou a imprensa da época a denunciar a falta de higiene e
de organizagdo, retratando-o como um auténtico «antro»*..

As entidades administrativas sé podiam encaminhar para o hospital de Rilha-
foles os alienados curaveis, bem como os incurdveis cujo comportamento poderia
poOr em causa a tranquilidade e a ordem publica. Todavia, contrariando o que es-
tava estabelecido, verificava-se o envio indiscriminado de alienados incurdveis e
inofensivos juntamente com os curaveis, cujas familias tinham condigbes para os
acompanhar e custear os tratamentos. Este comportamento das autoridades, além
de revelar uma atitude preconceituosa face aos doentes mentais, manifestada através
do accionamento de mecanismos que visavam o seu afastamento das respectivas
localidades, também prejudicava o proprio ambiente hospitalar, pois a sobrelota-
¢do dificultava a manutencdo e a limpeza das instalagdes, a higiene dos doentes,
facilitando assim a propagac¢do de epidemias.

Para evitar a persisténcia da actuagdo negligente das autoridades administra-
tivas, foram definidas normas mais rigidas que deviam ser respeitadas na selecgdo
dos alienados incuraveis tidos como perigosos. A definigdo do grau de perigosidade
teria de ser fundamentado em autos de investigagdo, que incluiriam o depoimento
de testemunhas crediveis, sendo da competéncia do médico apreciar o tipo de alie-
nacio, se era curdvel ou nio, e de que forma se manifestava. Determinava-se ainda
que, antes do envio do doente, a direc¢io do hospital deveria ser contactada para
averiguar a possibilidade da sua admissdo*. Este procedimento passou a ser segui-
do pelas autoridades administrativas de Viana do Castelo, criando-se um processo
para cada doente, que continha os dados clinicos, um auto de investigacio com
os depoimentos de testemunhas, documentos a atestar a sua pobreza, passados
pelo regedor e pelo paroco da freguesia onde residia, e o pedido de internamento
dirigido ao director do hospital de Rilhafoles. Para demonstrar a perigosidade do
doente, aludia-se frequentemente ao seu estado «furioso», a tendéncias destruido-
ras, bem como aos impulsos incendidrios e homicidas de que seriam portadores e
a eventuais propensodes suicidas®.

4 Confirme-se Oliveira, J. E. Reis de, Rilhafoles e a acgdo do professor Miguel Bombarda..., p. 17.

2 Collecgdo Official de Legislagdo Portuguesa redigida por José Mdximo de Castro Neto Leite e
Vasconcellos, do Conselho de Sua Majestade e Juiz da Relagdo de Lisboa, Anno de 1864, Lisboa, Im-
prensa Nacional, 1865, pp. 769-770.

“ AHGCVC, Alienados, n.° 1.16.6.1-12, ndo paginado; n.° 1.16.6.1-10, ndo paginado. A propdsito
do ingresso de Luisa Rodrigues de Magalhdes, mulher natural de Ponte de Lima, padeira e casada,
no hospital de Rilhafoles, em 1895, o governo civil enviou os seguintes documentos para a referida
institui¢do, ndo apenas para provar a sua doenga, mas também a sua pobreza e dos seus parentes:
auto de investigagio sobre a sua doenga; um atestado médico do partido municipal; um atestado de
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Um cenario idéntico ao verificado em Rilhafoles afectard o hospital Conde
Ferreira, fundado em 1883. Quando abriu portas, esta instituicdo tinha capacida-
de para receber 329 doentes. Além do director, o quadro de pessoal inclufa trés
profissionais de medicina. A decisdo sobre pedidos de internamento era da com-
peténcia do médico e podia ser requerido por um particular ou determinada pelo
governador civil, por um juiz de direito ou por uma autoridade militar.

Em 1895, Jodo Coelho de Aradjo Junior, que apresentava sintomas de alienacdo
perigosa, agredia constantemente a mae, pelo que foi remetido para a cadeia civil
de Valenga. No entanto, viu a sua entrada recusada no hospital Conde Ferreira,
por falta de vaga. Perante tal situacdo, o governo civil decidiu solicitar o seu in-
gresso no hospital de Rilhafoles, onde foi aceite*>. Um ano mais tarde, foi a vez de
Manuel Esteves, natural do concelho de Melgago, a quem tinha sido diagnosticada
uma alienagdo perigosa. O administrador do referido concelho expods o seu caso
ao governador civil, que solicitou a sua entrada no Conde Ferreira, mas foi indefe-
rida. Fez novo pedido, desta vez dirigido a Rilhafoles, onde foi acolhido*. Aquela
unidade hospitalar dispunha de 14 enfermarias, estando os doentes distribuidos de
acordo com a condigdo social, o género e a fase da enfermidade.

Relativamente ao internamento de menores, temos conhecimento de que o
hospital Conde Ferreira tinha divisdes para criancas nas suas enfermarias?. Maria
Joana Gongalves, em estado de gravidez, natural de Caminha, foi internada na-
quele hospital em Fevereiro de 1883, onde acabou por dar a luz uma menina. O
seu marido era um pescador pobre e sem recursos e como Maria tinha leite para
amamentar foi permitida a permanéncia da recém-nascida junto da mae. Porém,
um ano mais tarde, para salvaguardar a satde da crianga, considerou-se mais apro-
priado retird-la da companhia materna®. No que respeita ao hospital de Rithafoles,
temos conhecimento de que também aceitava doentes menores de idade. Foi o caso
de Marta, exposta, natural de Ponte de Lima. Em Julho de 1861, os médicos deli-
beraram que devia ser internada numa institui¢do psiquiatrica. Era uma rapariga
pobre, que ganhava o seu sustento como criada de servir, mas que, por causa da

pobreza da alienada e do marido passado pelo paroco e pelo regedor da freguesia onde residia e guia
de transporte em comboio desde Viana do Castelo até Lisboa. AHGCVC, Assisténcia Social e Saude
Piiblica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.19.4.4-10 (5), ndo paginado.

* Leia-se Sena, Antonio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 344.

¥ AHGCVC, Assisténcia Social e Satide Publica. Correspondéncia relativa a alienados. Documen-
tagdo relativa ao alienado Jodo Coelho de Aratijo Malheiro, n.° 1.19.4.4-10, ndo paginado.

% AHGCVC, Assisténcia Social e Savide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.19.4.4-
-10 (3), ndo paginado.

¥ Leia-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 332.

® AHGCVGC, Assisténcia Social e Satide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.17.5.5-
-1, ndo paginado.
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doenga, deixou de poder trabalhar, deambulando pelas ruas daquela vila, atentando
contra a propria vida e pondo em risco a ordem publica e a tranquilidade das po-
pulagdes®. A situagdo dos expostos alienados revestia especial gravidade, uma vez
que ndo dispunham de qualquer enquadramento familiar que os pudesse amparar
emocional e economicamente.

O ano de 1883 viu ainda nascer o Instituto dos Irméos de S. Jodo de Deus,
uma institui¢éo para assistir doentes mentais, mas de cariz particular, que também
admitia doentes pobres™.

A cadeia e o hospital geral continuaram a ser o principal destino dos alienados.
O designado «louco manso» era deixado em liberdade, mas o «louco furioso» era
remetido para o cércere. Era este o panorama no dominio da proteccio a doenca
mental, apesar de, em 1889, ter sido promulgada a primeira lei de assisténcia psi-
quidtrica, a chamada Lei de Sena, que previa a criagdo de mais quatro hospitais psi-
quidtricos e de enfermarias anexas as prisdes, a obrigatoriedade de exames médicos
aos autores de crimes que mostrassem sintomas de alienagio e ainda a criacio de
um fundo para a beneficéncia publica aos alienados®. No entanto, esta lei ndo teve
plena execugio, devido as dificuldades financeiras que afectavam o pais.

Em finais do século XIX, os doentes mentais do Alto Minho continuam a ser
enviados para o hospital de Rilhafoles. Desconhecemos as razées que levavam as
autoridades, depois de 1883, a remeté-los para aquela unidade hospitalar, tendo
uma consideravelmente mais perto, na cidade do Porto. Presumivelmente, este pro-
cedimento dever-se-ia a sobrelotagdo do Conde Ferreira, sobretudo no que respeita
aos doentes pensionistas. O envio dos alienados para as duas unidades hospitalares
continuava a ser um processo moroso, devido sobretudo ao jé referido problema
da sobrelotagio, sujeitando-os a uma longa espera por uma vaga. O surgimento
destes hospitais psiquidtricos em Portugal, no século XIX, acabou por constituir um
sinal de alteragdo da percepgdo da loucura, que passou a ser encarada como uma
doenga, para a qual foi tentada uma resposta, em termos sociais, com a criagio de
institui¢Oes vocacionadas para o seu tratamento.

Aceite o doente na institui¢do, havia que preparar a viagem. No Alto Minho,
com a chegada do comboio a Viana do Castelo, em finais da década de 70, a des-
locagdo para Lisboa passa a ser feita através deste meio de transporte, pelo me-

¥ AHGCVC, Assisténcia Social e Saiide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.2-
-3, ndo paginado.

* Consulte-se Vasconcelos, Anténio Emilio Antunes de, A Assisténcia familiar dos alienados,
Porto, Typ. a vapor da «Enciclopedia Portuguezax», 1908, p. 127.

5 Consulte-se Alves, Fatima; Silva, Luisa Ferreira da, «Psiquiatria e comunidade: Elementos de
reflexdo, in Actas dos ateliers do V.° Congresso Portugués de Sociologia. Sociedades Contempordneas
Reflexividade e Acgio. Atelier: Saude, p. 57.
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nos parcialmente, quando até entdo se fazia por via maritima. O administrador
do concelho encaminhava os doentes para a sede do distrito, donde partiam na
companhia de familiares ou de um oficial, rumo a Lisboa. Chegados a capital e
ao hospital, o director oficiava ao governador civil de Viana do Castelo, dando
conta da sua entrada.

As camaras municipais nem sempre cumpriam as suas obriga¢des, nomeada-
mente no que respeita ao pagamento ao hospital de Rilhafoles das despesas com
os alienados pobres, conforme o previsto no alvard de 14 de Dezembro de 1825.
Para resolver estas situagdes, a portaria de 31 de Agosto de 1870 determinava que,
1no caso de as cimaras municipais ndo poderem assumir este encargo, ficavam as
Misericérdias com a incumbéncia de passar as guias aos alienados das respecti-
vas localidades que dessem entrada em Rilhafoles, obrigando-se ao pagamento
das despesas & administracdo do referido hospital. Desta forma, as Misericérdias
que ndo queriam os loucos nos seus hospitais acabaram por ter que suportar este
encargo’?,

Em todo este processo, destacavam-se os médicos dos municipios, aos quais
competia a delicada tarefa de verificar e avaliar os casos de alienacdo. Alids, des-
de o século XVIIL, que em alguns paises europeus, nomeadamente em Franca, o
internamento de individuos considerados loucos era determinado por uma ava-
liagdo médica*. No entanto, afiguram-se-nos legitimas algumas reservas quanto a
capacidade dos médicos para diagnosticarem, de forma segura, a doenca em causa.
No caso de Portugal, a sua formagdo académica néo previa qualquer contacto com
doentes mentais ou com a clinica psiquidtrica®. Porém, a sua palavra podia ditar
o ingresso de um individuo na cadeia, no hospital ou até no manicédmio, além de
poder responsabilizar ou ilibar um individuo pelo cometimento de um crime. As
divergéncias e as polémicas entre os homens da Medicina e do Direito eram fre-
quentes, alegando estes que, a pretexto de uma aparente doenga, havia o risco de
se desculpabilizarem verdadeiros criminosos.

No século XIX, foi aceso o debate sobre a responsabilidade e a criminalidade®.

*2 Colleccdo Official de Legislagdo Portuguesa, Anno de 1870, Lisboa, Imprensa Nacional, 1871,
p. 483.

» Confirme-se Foucault, Michel, Histéria da Loucura, Sdo Paulo, Editora Perspectiva, 1999,
p. 497.

** Veja-se Pereira, Morgado José, «A psquiatria no tempo da I Reptiblica», in Garnel, Maria Rita
Lino, Corpo. Estado, Medicina e Sociedade no tempo da I Reptiblica, Lisboa, Comissdo Nacional para
as Comemoragdes do centendrio da Republica, 2010, p. 132,

** Sobre a inimputabilidade leia-se Augusto, Anténio Ferreira, Alienados Criminosos, Cadeias,
Servigos Medico Legaes e toxicoldgicos, pessoal judicidrio dos tribunais criminaes, Porto, Imprensa Co-
mercial, 1894, pp. 86-122. Leia-se igualmente, Matos, Jtlio, A Loucura. Estudos clinicos e medico-legaes,
S. Paulo, Teixeira & Irméo - Editores, 1889, pp. 289-242.
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No entanto, 3 medida que avancamos na centtria oitocentista, a discussio, em
Portugal, vai-se centrando cada vez mais no dominio da psiquiatria, em que os
protagonistas sdo os médicos alienistas. Ao médico do partido competia fazer um
primeiro diagnéstico, eventualmente acompanhado por outro médico ou cirurgiio,
devendo, para o efeito, observar o alienado na sua casa, na cadeia ou no hospi-
tal. Analisava o seu comportamento, avaliava os actos que podiam indiciar algum
transtorno, designadamente tendéncias pirémanas ou suicidas, agressividade fisica
e verbal, ataques epilépticos, alucinacdes ou delirios. Procurava ainda descobrir
as causas que poderiam ter despoletado tais comportamentos: um desgosto, uma
qualquer doenga, factores hereditérios ou até alteragdes climdticas, por exemplo.
Em 1870, o médico José Ildefonso do Lago, director do hospital da Misericérdia de
Valenga, a proposito da alienagdo de Manuel Joaquim Alves, refere o seguinte:

«[...] de temperamento sanguinio e constituicdo forte, estd afectdo de alienacio
mental, cerca de 2 meses. Ndo me ¢ possivel saber a causa da sua afectagio, presu-
mindo todavia, que concorria muito para ella o seu temperamento e a exposicéo
ao demasiado calor da presente estagdo. O delirio versa sobre diversos objectos, e é
continuo com as alienagdes periodicas. Nao tem tido atagues de delirio furioso, tanto
que ndo se tem empregado acgdo violenta, enervando-se apenas, retido numa sala
fechada. O doente manifestou a principio tendéncias suicidas [...] nunca manifestou
tendéncias maléficas [...]»%.

Os médicos parecem fundamentar as suas conclusdes sobre a presenca ou au-
séncia de deméncia ndo apenas com elementos de indole comportamental, mas in-
vocando também a aparéncia fisica do individuo. Olhos hiimidos, pupilas dilatadas
e «vista sem movimento nem espelhos» podiam indiciar aliena¢do®. A propésito
de José Albano Esteves, o médico diagnosticou «mania com propensées maléficas,
como espancar e tentar cometer assassinato»*s. Avaliados os sintomas, seguia-se a
decisdo sobre se o paciente sofria, ou ndo, de alienacdo. Quando esta se confirma-
va, 0 passo subsequente consistia em classificd-la, sendo importante determinar se
era «calma» ou «furiosa», se era curdvel ou incurdvel. Se curavel, o tratamento a
aplicar seria o isolamento.

A opinido dos clinicos era determinante para o ingresso do doente numa insti-
tui¢do psiquidtrica. Porém, como salientdmos, nem sempre tal era possivel e, neste
caso, outras hipdteses se colocavam, como, por exemplo, o isolamento do doente na
propria casa durante um determinado periodo de tempo. Foi este o procedimento

% AHGCVC, Alienados, n.° 1.16.6.1-12, ndo paginado.

57 AHGCVC, Alienados, n.° 1.16.6.1-11, néo paginado.

® AHGCVC, Assisténcia Social e Savide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.1-
-6, ndo paginado.
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prescrito a José Vicente da Cunha, em 1854. Tratava-se de um homem que sofria
de alienagdo mental, que, na sequéncia de sucessivos actos de violéncia fisica e por
decisao dos médicos e do administrador do concelho, foi internado numa casa par-
ticular durante trinta dias. Findo esse periodo, aos olhos das autoridades médicas e
administrativas, o homem parecia mais tranquilo. Porém, precisamente na noite do
regresso a sua morada, assaltou uma casa vizinha, roubou uma série de alimentos,
soltou alguns animais e matou outros. O desfecho desta série de desacatos foi a
detengdo no estabelecimento prisional de Viana do Castelo®.

Descobrir a origem da loucura era importante no diagnéstico, uma vez que
poderia determinar a natureza do tratamento. O hospital de Rilhafoles, quando
abriu portas, estava organizado segundo modelos dualistas, determinados pelo
contexto europeu. Por um lado, considerava-se que a loucura tinha uma origem
essencialmente orgénica, resultante de factores hereditarios ou de lesdes cerebrais.
Por outro, julgava-se que era uma moléstia provocada por condutas inapropriadas,
designadamente pelo alcoolismo, pela prostitui¢do ou pela vagabundagem.

Convém salientar que o ingresso nos «hospitais para loucos» podia nao consti-
tuir o fim dos problemas. Isto porque alguns internados fugiam e outros, esgotado
0 prazo previsto para o tratamento, abandonavam a instituicio, mas nio defini-
tivamente curados, pelo que o seu reingresso era inevitdvel®, Importa mencionar
também aqueles que acabaram por morrer na soliddo do hospital, longe da familia
e da terra natal®.

O internamento dos doentes tanto podia limitar-se a um periodo pré-estabele-
cido como prolongar-se por varios anos, ou até que a morte sobreviesse. Luis José
Gongalves de Sousa, natural do concelho de Melgago, viveu uma parte da sua vida
no Brasil, donde retornou com sintomas de alienagio. Como os familiares nio
queriam cuidar dele, ingressou em Rilhafoles em 1870, ai permanecendo até 4 data
da sua morte em Fevereiro de 18834,

Devido a escassez de informagdo, nem sempre ¢ possivel determinar com rigor
o tempo de permanéncia dos doentes nestas instituicdes. Entre 1892/1893, altura

-* AHGCVC, Assisténcia Social e Sanide Publica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.1-
-15, ndo paginado.

% Em Abril de 1873, José Maria Quinties, natural de Vila Nova de Cerveira fugiu de Rilhafoles.
AHGCVC, Assisténcia Social e Saiide Piblica. Correspondéncia relativa a alienados, n.° 1.16.6.1-15,
ndo paginado.

5 Foi o caso de Domingos José Esteves, que foi admitido em Rilhafoles em 1880, onde veio a
falecer cinco anos depois. AHGCVC, Assisténcia Social e Satide Puiblica. Correspondéncia relativa a
alienados, n.° 1.16.6.1-1, nao paginado.

© Sendo um homem com algum patriménio, quando entrou naquela instituicio, os seus bens
ficaram nas maos de um vizinho. AHGCVC, Assisténcia Social e Satide Publica. Correspondéncia re-
lativa a alienados, n.° 1.16.6.1-6, ndo paginado.
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em que Miguel Bombarda assume a direcgdo do hospital de Rilhafoles, e 1899/1900,
esta instituigdo acolheu um minimo de 6 e um méximo de 11 individuos naturais
do distrito de Viana do Castelo®.

E dificil tracar o caminho que estes homens e mulheres percorreram antes de
serem acometidos pela doenga. Alguns tinham uma ocupagio, como jornaleiro,
pedreiro, padeira, cesteiro, soldado, criada, caixeiro ou lavrador. Se alguns conse-
guiram constituir familia, sendo atacados pela alienacdo num periodo mais tardio
das suas vidas, outros, cuja doenca se tinha manifestado mais cedo e permaneciam
solteiros, continuavam na dependéncia dos seus familiares, particularmente dos
pais. E era precisamente quando um destes morria, particularmente a figura pa-
terna, que o seu ingresso nos hospitais psiquidtricos se tornava inevitavel. Segundo
Anténio Maria de Sena, «os idiotas, em geral, nio casam, a ndo ser que sejam muito
ricos, e estes formam um pequeno ntimero»%.

Ao tempo, a alienagdo era tida como causa de pobreza. Alguns doentes men-
tais eram retratados como desgovernados, gastadores e dominados por impulsos
incontroléveis que os levavam a destruir os préprios bens. No caso das mulheres, a
situagdo podia ser ainda mais grave, dado que, por vezes, eram abandonadas pelos
maridos, ficando sem meios para garantir o seu sustento.

Podemos considerar que a loucura era em si um problema social, agravando
ainda mais a condigdo daqueles que se encontravam mais fragilizados pela idade
avangada ou pela auséncia de enquadramento familiar. A situacio seria ainda
mais complicada para as populagdes do Portugal periférico, num tempo em que
as distdncias eram maiores e o conforto concedido aos alienados era minimo,
continuando a ser encarados como um empecilho 2 ideia de progresso. No caso
particular dos doentes do distrito de Viana do Castelo, verificamos que as au-
toridades administrativas, em cumprimento da legislacdo vigente, procuravam
impedir que os alienados vagueassem pelos espacos publicos, encaminhando-os
para o hospital de Rilhafoles e, mais tarde, para o Conde Ferreira. Porém, como
ja referimos, nem sempre o internamento nestas instituices era bem aceite, pelo
que a cadeia e a rua continuavam a ser a morada, ainda que provisdria, de muitos
destes doentes.

O nosso universo de estudo da loucura é limitado aos que, pela sua pobreza
ou comportamento «furioso», exigiam a intervencdo das autoridades administra-
tivas. Muitos outros, por sua iniciativa, ingressavam nas institui¢des psiquidtricas.
Atendendo ao distrito de Viana do Castelo, o censo de 1878 apontava para a exis-

6 Veja-se Confirme-se Oliveira, J. F. Reis de, Rilhafoles e a acgdo do professor Miguel Bombarda. ..,
p. 32.
6 Leia-se Sena, Antonio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 262.
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téncia de 461 alienados e «idiotas», sendo 242 do sexo masculino e 219 do sexo
feminino®. Como facilmente se adivinha, nem todos beneficiariam de assisténcia
médica. Entre finais de 1881 e inicios de 1882, Anténio Maria de Sena, na pre-
paracdo da abertura do hospital Conde Ferreira, decidiu oficiar aos médicos dos
concelhos e aos governadores dos distritos no sentido de obter um retrato sobre a
alienagdo nas diferentes zonas do pafs. Caminha, Ponte de Lima e Viana do Castelo,
que registava 202 alienados domiciliados, eram os concelhos com mais doentes
mentais. Caminha destacava-se pelo «maior coeficiente de alienagio», atingindo
um alienado por cada 413 habitantes®. No total, Anténio Maria de Sena apontava
para a existéncia de 323 doentes mentais no distrito. Constatou-se que a maioria
destes doentes era pobre (70%) e solteira (80%).

Apesar das limitagdes expostas, ndo ¢ descabido considerar-se que alguns éxitos
foram conseguidos na forma de encarar e cuidar a doenca mental. Um deles con-
siste na assercdo, ja do dominio cientifico, de que o louco era um doente. Como
tal, devia ser tratado e, para isso, impunha-se o desenvolvimento de mecanismos
de assisténcia, que passavam, nomeadamente, pela criagio de institui¢des de aco-
lhimento dotadas dos meios adequados. Certo é que esta foi uma conclusio tardia
no contexto portugués. Por terras lusas, grandes alienistas, monografias nosolégicas
e 0s primeiros espagos especificos para albergar loucos surgiram apenas no século
XIX. Também ¢ certo que alguns dominios da loucura ainda eram, em finais desse
século, intangiveis, o que explica o facto de nos manicémios continuarem a existir
auténticos cdrceres, os chamados «quartos fortes», para onde eram enviados os
doentes «mais agitados»?. Assim se entende que, em finais do século XIX, Anténio
Maria de Sena tenha apelidado o hospital de Rilhafoles de «deposito desordenado
de desgragados loucos que nio tém meios de subsisténcia»®.

% Sobre este assunto consulte-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 213.
% Veja-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 228.

¢ Leia-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., pp. 150-151.

% Confirme-se Sena, Anténio Maria de, Os alienados em Portugal..., p. 170.
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