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RESUMO

Fazer a historia da forma como a sociedade e o poder lidaram com os que eram
definidos como loucos ¢ uma tarefa complexa. Tendo em conta que se trata de uma analise
que obrigatoriamente relaciona varias areas € a sua escrita tanto pode dizer respeito ao
historiador como ao médico, ao fildsofo, ao psicologo ou ao psicanalista. Deste modo,

existem vdrias e longas leituras sobre este tema vindas de diversos campos do saber.

Sabe-se que foram as primeiras décadas do século XIX que marcaram o comego
da moderna psiquiatria, quer pela convergéncia do reconhecimento médico da doenga
mental como uma afe¢do natural, suscetivel de ser estudada e tratada, quer pelo
surgimento de um movimento social que levou a criagdo de uma instituigdo especializada

para a assisténcia aos doentes mentais.

O primeiro hospital psiquiatrico portugués — o Hospital de Rilhafoles — abriu
portas em 1848, quando o segundo hospital a ser aberto em Portugal, o Hospital Conde
de Ferreira, no Porto, apenas o concretizou em 1883. Durante quase meio século, o
Hospital de Rilhafoles foi o unico estabelecimento para alienados em territorio portugués,

enfrentando, como principal obstaculo, o problema da sobrepopulagao.

O principal objetivo desta dissertacdo ¢ contribuir de forma mais precisa para a
historia do surgimento da psiquiatria em Portugal, com o maior detalhe cronolédgico
possivel. O foco principal incidiu sobre a analise das varias administragdes que passaram
pelo Hospital de Rilhafoles durante a segunda metade do século XIX, privilegiando a

analise dos relatorios que os varios diretores deste hospital foram concretizando.

Palavras-chave: Historia da Psiquiatria, Hospital de Rilhafoles, Antonio Maria de Sena,

Miguel Bombarda, institucionaliza¢ao da loucura.
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ABSTRACT

Revealing the history of the way that society and power handled with those
classified as insane it's a complex task. Considering that it's about an analysis that obliges
relating several areas of study and its writting may concern the historian as much as the
medic, the philosopher, the psychologist or the psychoanalyst. Thus, there is plenty and

lengthy literature on this subject coming from the most diverse fields of knowledge.

It is known that the first decades of the XIX century marked the beginning of
modern history of psychiatry, with the medical acknowledgment of mental illness as a
natural affection, susceptible of being studied and treated, but also with the emergence of
a social movement that led to the creation of a specialized institution to assist mentally ill

patients.

The first portuguese psychiatric hospital - Hospital de Rilhafoles - opened doors
in 1848, whilst the next hospital to open in Portugal, the Hospital Conde de Ferreira, in
Oporto, only made it in 1883. For nearly half a century, the Hospital de Rilhafoles was
the only institution for alienated people in portuguese territory, while facing, as the main

obstacle, overcrowding.

This thesis’ goal is to contribute in a more precise way about the history of
emergence of Psychiatry in Portugal, with as much chronological detail as possible. The
main focus fell over the analysis of various administrations that managed Rilhafoles in
the second half of the XIX century, with special focus on the analysis of the reports that

the various directors of this hospital materialized.

Keywords: History of Psychiatry, Hospital de Rilhafoles, Antonio Maria de Sena,

Miguel Bombarda, institutionalization of madness in Portugal.
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I- Introduciao

1.1- Estado da questao

A historiografia produzida sobre a institucionalizagdo da loucura é extensa,
constituida por varios autores, das mais diversas nacionalidades e periodos, que
analisaram, com maior ou menor profundidade o surgimento do asilo/manicémio através
dos varios periodos da histéria, tendo sido objeto de mencgdes, seja em obras de historia
institucional, historia das doengas mentais e histdoria das ideias psiquiatricas. De modo a
analisar aquilo que ja foi estudado sobre a institucionalizacdo da loucura foi necessario
ter em conta o surgimento do alienismo como uma ‘ciéncia’ que estuda as doengas

mentais e que antecedeu a Psiquiatria moderna, tal como a conhecemos hoje.

A autora Tania Sofia Ferreira refere que o nascimento do alienismo, enquanto
exercicio especifico que visa o tratamento da alienacao mental, surgiu no momento em
que se comegou a operar uma importante renovagao dos trabalhos cientificos ligados ao
dominio da satide mental durante o século XVIII, possibilitado por um cada vez maior
conhecimento dos alienados e das suas afe¢des, mediante estudos empiricos que se faziam
destes doentes em varios hospitais europeus, transformando-se em locais especificos para

o tratamento das doengas mentais>.

No campo da historia das ideias psiquiatricas, Laure Murat afirma ter existido,
durante a Revolugdo Francesa, uma relagdo evidente entre o nascimento da psiquiatria e
a invencdo da guilhotina. Para a autora, a guilhotina colocou-se ao lado dos ideais da
revolugdo, que tinham como objetivo levar a cabo uma quebra radical com o passado, ao
mesmo tempo que se instituiam como uma promessa de um mundo novo. A guilhotina
tratava-se assim de uma maquina moderna que assegurava uma morte igualitaria,
democratica e mais humana. Esta visdo veio romper definitivamente com o sistema
hierarquizado de penas do Antigo Regime, que se baseavam em diferentes tipos de morte

consoante o crime e a classe social dos individuos condenados>.

Na passagem do século X VIII para o século XIX, a morte pela guilhotina suscitou

varios debates sobre que incidiam sobre questdes morais, politicas ¢ humanitarias. A

2 Ferreira, Tania (2017), Julio de Matos e alienismo em Portugal, Dissertacdo de mestrado, Faculdade de
Letras da Universidade do Porto.
3 Murat, Laure (2011), L'homme qui se prenait pour Napoléon, Paris, Editions Gallimard.
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polémica foi langada pelo médico alemao Samuel Thomas von Sommering, que elaborou
a sua tese sobre os nervos cranianos e sugeriu a possibilidade da sobrevivéncia da
consciéncia apds a decapitagdo. Na sua exposi¢do, o médico alemdo apoiou-se
essencialmente nas experiéncias de Galvani e nos diversos testemunhos a proposito de
cabecas que rangiam os dentes depois de serem separadas do corpo. Foi neste contexto,
que, segundo Laura Murat, se deu o surgimento da Psiquiatria. A nova ciéncia, assim
como a guilhotina, haviam sido concebidas pelo corpo médico ¢ ambas respondiam ao

mesmo projeto politico que visava reformar e purificar a sociedade®.

Avancando para a histéria das doencas mentais e para a histéria institucional, é
necessario destacar uma obra, a historia da loucura de Michel Foucault, publicada em
1961, e que para alguns ainda ¢ uma referéncia no estudo da institucionalizagdo da
loucura®. Foucault analisou a exclusio social da loucura depois da Idade Média. Para o
autor existiu uma conquista da loucura pela razdo, que suscitou a criagdo e afirmac¢do das
estruturas de enclausuramento. Ao tragar o percurso do louco, desde o século XV até ao
século XIX, Foucault pretendeu mostrar o momento em que surgiu esta rotura, onde a

razdo tomou conta da loucura®.

O Antigo Regime, até ao século XVIII, previa, face aos alienados, o seu resguardo
no seio familiar ou entdo a sequestracdo por ordem judicial em locais, como o Hospital
Geral, onde se misturavam loucos, criminosos, pobres, invalidos ¢ toda a espécie de
doentes. O Hospital Geral, fundado em 1656 por Luis XIV, marca, para Foucault o inicio
do «grande encarceramento». O autor francés argumenta que o Hospital Geral, tal como
os seus homologos europeus, ¢ uma instituicdo que tem como objetivo reprimir aqueles
que ndo trabalham e que a sua criagdo era o reflexo do «momento em que a loucura ¢é
apercebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de se integrar no grupo». A construcao destes hospitais gerais por toda a
Franca seria também a resposta institucional aos problemas dos desvios sociais nos
séculos XVII e XVIII. O asilo do século XIX ¢ assim percecionado pelo autor como o

herdeiro destes hospitais gerais’.

4 Murat, Laure (2011), L'homme qui se prenait pour Napoléon, Paris, Editions Gallimard.
5 Foucault, Michel (2003), Histéria da Loucura, Sdo Paulo, Perspectiva.
% Foucault, Michel (2003), Histdria da Loucura, Sdo Paulo, Perspectiva.
7 Foucault, Michel (2003), Histéria da Loucura, Sdo Paulo, Perspectiva.
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Para contrapor a obra de Foucault surgiu uma outra historia da Loucura escrita
pelo o autor Claude Quétel, publicada em 2014. Quétel, na sua obra, afirma que Michel
Foucault escreveu a sua Historia da Loucura no contexto de uma vaga antipsiquiatrica
sem precedentes que atingiu o Ocidente nos anos 1960. Isto explica, no entender do autor,
a visao sombria do século XIX, onde o tratamento da loucura ndo seria mais do que a

punicio subordinada a um poderoso poder, o poder psiquiatrico®.

Um dos pontos mais fortes apresentados por Quétel prende-se com a fungdo que
assume o asilo no século XIX. Enquanto para Foucault se trata da estrutura mais bem
conseguida para excluir e punir a loucura, Quétel explica na sua obra que o objetivo dessa
exclusdo ndo era o de cortar a ligacdo entre o louco e a sociedade, mas, antes pelo
contrario, excluir o individuo para preparar a sua reintegracao na sociedade. O asilo teria
assim um objetivo terapéutico definido: tornar o louco auténomo de modo a que
participasse ativamente na sociedade. E neste ambito que se entende o asilo como um
instrumento de cura. Para este autor se Foucault ignora este facto, é porque nao tomou
em linha de conta o grande acontecimento que tornou o proprio asilo possivel: a revolucao
democratica de finais do século XVIII. Da mesma maneira que a “Revolugdo queria
mudar o homem; o asilo muda o louco”, participando assim num amplo esfor¢o por criar
uma sociedade mais humana e mais justa, empenhado em integrar ¢ ndo excluir os seus

elementos mais fragilizados’.

No que diz respeito ao caso portugués, Nuno Borja Santos considera que a
principal diferenca entre a evolucao da assisténcia psiquiatrica nos principais Estados
europeus e Portugal se prende com o tempo em que tal mudanga aconteceu — inicio do
século XIX em Franga e quase meio século depois em territorio portugués. Tal questdo é
justificada pelo atraso da divulgacao dos ideais iluministas no pais. No entanto nao deixa
de referenciar algumas personalidades que pensaram de forma diferente do instituido.
Tais como Joaquim Bizarro (1805-1860) ou Bernardino Anténio Gomes (1806-1877),
que ja lideravam alguns anos antes um movimento no sentido preencher essa lacuna e
foram dos primeiros a alertar para a necessidade da constru¢do de um hospital para

alienados'®.

8 Quétel, Claude (2014), Histdria da Loucura volume 1, Lisboa, Texto & Grafia.

9 Quétel, Claude (2014), Histdria da Loucura volume 1, Lisboa, Texto & Grafia.

10 Santos, Nuno Borja (2011), “O Hospital de Rilhafoles e os asilos de Alienados na Europa do século XIX”,
Psilogos, (Vol. 9, n2. 2), p. 79.
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Ja a historiadora Ana Leonor Pereira procurou expor o contexto ideologico que
originou uma nova imagem da loucura em Portugal, no século XIX. Desta forma, a autora
comeca por fazer um breve enquadramento do surgimento da institucionalizacdo da
loucura nos paises europeus e refere que a partir do desmoronamento das estruturas
econdmico-sociais e politico-ideologicas do Antigo Regime, emergiu por toda a Europa
uma significativa rede de manicomios. Esta rede traduzia, em termos institucionais, o
facto dos doentes mentais, no scio da sociedade civil, serem vistos como um elemento
perturbador que punha em causa o valor supremo da ideologia liberal, isto ¢, a liberdade.
Esta ideia desenvolveu-se devido a impossibilidade de o alienado permanecer senhor de
si mesmo. Nao sendo proprietario da sua pessoa, o alienado, na logica liberal, ndo podia
receber o estatuto de cidaddo. A imagem juridica, ética e social do louco, segundo a
autora, construida durante o século XIX, aproxima-se da imagem de uma crianga,
enquanto um ser irresponsavel e inocente. No entanto, essa mesma inocéncia ndo dava
aos alienados o direito de coabitarem com a razdo, nem o direito de serem protegidos e

assistidos. O Estado ndo tinha assim obrigacdo juridica de proteger os alienados'!.

Ana Leonor Pereira também refere a necessidade que surgiu no seio da sociedade
e do poder de sequestrar os doentes mentais, algo que se baseava no principio da utilidade
social e do interesse geral. Nesta dtica, o internamento era considerado um imperativo do
instinto de conservacdo da espécie e uma exigéncia iniludivel da virtude publica
fundadora da harmonia social e do progresso da civilizagdo. A sequestragcdo nio era vista
como uma violéncia exercida sobre aqueles que punham em causa o futuro da
humanidade na perspetiva médica, juridica e politico do tempo. Ao ser sequestrado o
louco nada perdia e a sociedade lucrava sob o ponto de vista orgénico, econdémico e social.
A autora refere que o que fez da loucura um problema para as sociedades capitalistas de
Oitocentos foi a improdutividade dos doentes mentais, que chocava com a religido do
trabalho enquanto meio de realizar a humanidade do homem, isto ¢, a propria liberdade.
Desta forma, a razao-liberdade era concebida como um ‘bem’ cujo sentido residia na
producao de outros bens, ou de riqueza, na qual se fundava a perfeigdo da espécie humana.
Foi neste contexto ideologico que o século XIX iniciou o processo de regulamentagdo

juridica e institucional da loucura'?.

10

11 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionalizacdo da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.
21), p. 86.

12 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionalizacdo da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.
21), pp. 86-87.
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Alexandra Esteves, outra historiadora que também analisou questdes relativas a
loucura no periodo contemporaneo, afirma que a medida que se ia avangando no século
XIX, a discussdo em Portugal comecou a centrar-se cada vez mais no dominio da
Psiquiatria, em que os protagonistas eram os médicos alienistas. Ao médico competia
fazer um primeiro diagnoéstico, eventualmente acompanhado por outro médico ou
cirurgido, devendo para o efeito, observar o alienado na sua casa, na cadeia ou no hospital.
Analisado o comportamento, restava avaliar os atos que denunciassem algum tipo de
transtorno. Procurava-se ainda descobrir os causas que poderiam ter dado origem a tais
comportamentos. E neste contexto de compreensio e analise das causas da loucura que o
‘louco’ deixa de “ser visto como um estorvo ao progresso social” e passa a ser

compreendido como um doente que carecia de auxilio'®.

Maria Rita Garnel, igualmente historiadora com trabalhos sobre a questao aqui em
estudo, defende que ao longo do século XIX os médicos lutaram para se imporem como
uma profissao de valor e estatuto social privilegiado e reconhecido. A medicina deveria
assim ser entendida como um dos fatores de governabilidade que permitiu a construgao
do Estado moderno. O médico comegou entdo a ocupar um lugar de destaque na
sociedade, como o padre, também ele era o portador exclusivo de um saber que, se tinha
o seu ponto de partida na cura do corpo, foi-se estendendo, ao longo do século XIX, ao

tratamento do espirito e consequente ao desenvolvimento da psiquiatria'®,

José Morgado Pereira, na sua tese de doutoramento, procurou estudar a psiquiatria
portuguesa no periodo da sua institucionalizagdo, entre 1884 e 1924. No seu estudo
comeca por mostrar que na historiografia se diferenciam varias abordagens, desde as mais
tradicionais valorizando os progressos médicos e humanitérios, até as mais criticas que
procuram desenvolver uma historia social e institucional, apoiando-se nas ciéncias sociais
e estudando principalmente o alienismo e a historia das instituigdes psiquidtricas.
Concluiu que a Psiquiatria se constituiu como especialidade médica em 1911, com o
ensino oficial consagrando uma campanha que se iniciara na década de 1880. Inicialmente

muito ligada a fisiologia, e a anatomopatologia, foi lentamente sendo enriquecida com

13 Esteves, Alexandra (2012), “Engulhos de ontem, doentes de hoje: pensar a loucura em Portugal no séc.
XIX. O caso do distrito de Viana do Castelo”, em Alexandra Esteves, Maria Marta Lobo de Araujo (coord.),
Marginalidade, pobreza e respostas sociais na Peninsula Ibérica (séculos XVI-XX), Porto, Centro de
Investigagdo Transdisciplinar Cultura, Espago e Mem6ria, p. 206.

14 Garnel, Maria Rita Lino (2003), “O poder intelectual dos médicos, Finais do século XIX —inicios do século
XX”, Revista da histéria das ideias, (vol. 24), pp. 214-218.
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uma atitude mais compreensiva que passou a reconhecer a importancia duma abordagem
psicologica e depois do movimento psicodindmico, ja se vislumbrando no final do
periodo a atencao a formas mais diversificadas de acolhimento institucional e tratamento,

com alargamento pluridisciplinar e uma visio bioldgica mais integradora®®.

Barahona Fernandes também analisou a historia da psiquiatria em Portugal, assim
como a sua evolu¢do que decidiu dividir em seis periodos chave. O primeiro periodo
surge a partir da fundagdo, em 1848, do Hospital de Rilhafoles e mais tarde em 1883, pelo
Hospital Conde de Ferreira. No segundo periodo, que vai desde 1899 a 1910, o autor
destaca a reforma na assisténcia aos doentes mentais € o avanco da investigagdo do
sistema nervoso por parte de Miguel Bombarda. No terceiro periodo, desde 1910 a 1922,
defende que este se caracterizou pelo dominio da doutrina de Julio de Matos e pelo inicio
do ensino oficial da Psiquiatria. No quarto periodo, que diz respeito aos anos 20 e 30 do
século XX, argumenta que foi dominado pela a¢do pedagogica de Sobral Cid. Ja sobre o
quinto periodo afirma que este ficou marcado pela inauguracdo do Hospital Julio de
Matos em 1942, em moldes de funcionamento atualizados e inovadores. No sexto e Gltimo
periodo afirma que este se inicia, do ponto de vista pedagdgico, com o ensino da
Psicologia médica nas Faculdades de Medicina, em 1955, e pelo avango na introdugdo
dos neurolépticos e desenvolvimento dos estudos psicodindmicos no ambito da saude

mental'®.

15 pPereira, José Morgado (2015), A Psiquiatria em Portugal Protagonistas e histéria conceptual (1884-
1924), Tese de doutoramento, Universidade de Coimbra.
16 Fernandes, Barahona (1984), Um Século de Psiquiatria e A Psiquiatria em Portugal, Lisboa, Roche.
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1.2- Problematizacao

Antes do surgimento do Hospital de Rilhafoles, em Lisboa, os alienados eram
internados em duas enfermarias do Hospital de Sao Jos¢, designadas respetivamente por
Enfermaria n.° 13, a de Sao Teotonio e n.° 19, a de Santa Eufémia. Com base nas
descri¢des da época, estas enfermarias ndo reuniam as condigdes estruturais necessarias
arecuperagao dos alienados, nem conseguiam responder ao volume de solicitagdes vindas

nao so6 de Lisboa, mas de todo o pais.

O internamento tinha o proposito de resguardar a sociedade do contacto com os
doentes mentais, mas ndo existia quase nenhuma assisténcia aos alienados, nem qualquer
aplicacdo de intervencdes terapéuticas eficazes. As duas enfermarias de Sdo José eram
normalmente geridas por médicos ainda na fase inicial da sua formacao que aguardavam
uma promog¢ao para transitarem para outros servicos. Em suma, a Psiquiatria ainda ndo
era vista como uma especialidade onde os médicos pudessem adquirir formag¢do em

servigo, como ja se tinha comegado a praticar na Europa.

Na primeira metade do século XIX, varias foram as denuncias da situagdo que se
vivia nas enfermarias do Sao José. Gradualmente, o problema do internamento da loucura,
num espaco institucional proprio, comegou a ganhar eco e situagdo arrastou-se pelo
menos a partir de 1841. Apenas oito anos mais tarde viria a surgir o primeiro hospital
psiquiatrico portugués — Rilhafoles — que abriu portas em 1848, para o hospital seguinte,
Conde Ferreira, no Porto, ver a luz do dia apenas em 1883. Durante quase meio século o
Hospital de Rilhafoles foi o tinico estabelecimento para alienados em territorio portugués,

enfrentando, como principal obstaculo, o problema da sobrepopulacao.

Diante desta problematica a questdo que se coloca ¢ tentar compreender de que
forma a institucionalizagao e a assisténcia da loucura foram evoluindo em Portugal. Deste
modo, este trabalho de investigacao vai-se focar na analise da administracao do Hospital
de Rilhafoles, durante a segunda metade do século XIX, mais especificamente entre o ano
de 1848, o ano da sua fundagdo, e 1896, dois anos ap6s o médico Miguel Bombarda
assumir a direcdo do Hospital. Escolhemos Rilhafoles como caso de estudo com o
objetivo de conseguir, com o maior detalhe cronoldgico possivel, contribuir de forma

mais precisa para a historia do surgimento e do estabelecimento da Psiquiatria em

15



Portugal. Sendo assim, a investigagao deste trabalho foi desenvolvida segundo uma linha

orientadora que abordou as seguintes questoes:
- Em que contexto se deu a institucionalizagdo da loucura no século XIX?
- Como surgiu o Hospital de Rilhafoles?

- Quais as diregdes que teve e como ¢ que cada uma delas administrou a

institui¢ao?

- Como foi evoluindo a assisténcia e o tratamento dos doentes mentais no

estabelecimento, na segunda metade do século XIX, com base no Hospital de Rilhafoles?

- Quais as principais dificuldades que a primeira instituicdo psiquiatrica

portuguesa encontrou no seu percurso?

Com estas questdes de partida foi-nos possivel analisar as cinco primeiras décadas
do funcionamento de Rilhafoles. O foco incidiu principalmente na forma como foi
administrado o hospital, desconstruindo a sua administragdo foi-nos possivel chegar a
conclusdes sobre a organizagdo médica, o servigo clinico, as estatisticas relativas aos
pacientes e, por ultimo, as reformas que sofreu ao longos dos anos. Com base nos
relatorios elaborados por cada médico-diretor que passou pela institui¢do, foi-nos
possivel criar, de forma cronolédgica e mais pormenorizada, a historia desta instituigdo

que sobreviveu até ao século XXI, com atualiza¢ao do seu nome.
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1.3- Metodologia

Antes de explicar as varias fases que delinearam a investigagdo, ¢ necessario ter
em conta que este estudo se focou maioritariamente na consulta de fontes primarias, mais
precisamente nos relatérios médicos elaborados por Francisco Pulido e Guilherme
Abranches, assim como, na obra Os Alienados em Portugal, de Antonio Maria de Sena.
A prioridade dada a estes trés documentos prende-se maioritariamente a duas razdes que
serdo explicadas de seguida. Primeiro, apesar de existirem alguns estudos sobre o
Hospital de Rilhafoles, ndo foi encontrada nenhuma obra que explorasse o relatorio do
médico diretor Guilherme Abranches e, por outro lado, também ndo existe outro tipo de
fontes que nos permitam ter uma no¢ao mais profunda da realidade de Rilhafoles, durante
as primeiras quatro décadas da sua existéncia. Em segundo lugar, devido ao conjunto de
contingéncias que marcou o ano de 2020, existiu uma certa dificuldade para nos podermos
deslocar a bibliotecas e arquivos de modo a consultar toda a documentacao necessaria.
Evidentemente, a riqueza informativa destes documentos, de dimensao significativa, é
imensa e foram aqui explorados de forma muito detalhada, procurando-se a partir das

informagdes ai contidas relatar o percurso de Rilhafoles durante cerca de meio século.

Avancando na metodologia, a elaboracdo deste trabalho de investigacdo foi
dividida em trés fases. A primeira fase centrou-se na recolha da bibliografia e fontes, de
modo a estruturar e definir a linha de investigacdo deste estudo. Aqui o foco foi a
elaboracao do estado da questdo, a consulta de arquivos, a organizacdo da bibliografia e
a recolha e organizac¢ao das fontes, manuscritas e impressas, que fossem relevantes para
o tema. Um dos elementos mais cruciais desta fase foi o acesso a documentagdo do antigo
Hospital de Rilhafoles, que se encontra, parte dela, depositada no Arquivo Nacional da

Torre do Tombo.

Numa segunda fase foi analisada toda a bibliografia e fontes recolhidas. Como foi
indicado anteriormente, tomou-se a opc¢ao de privilegiar os relatorios dos médicos
diretores que passaram pela institui¢ao. Tivemos em conta o trabalho realizado por
Francisco Pulido, com documentos, elaborados pelo mesmo, que vao até ao primeiro
trimestre de 1851. Depois analisdimos o relatorio publicado em 1866 pelo entdo diretor
do hospital Guilherme Silva Abranches, onde ¢ reconhecida a sobrelotacdo do hospital.
De seguida, chegdmos ao ponto em que existiu uma queda na qualidade dos servigos

prestados no hospital, consequentemente notamos que ndo existiam relatorios dos
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médicos diretores que nos expliquem a situagdo desta época, o que nos levou ao terceiro
ponto. Nesse ambito, analisar a realidade da institui¢do através da obra de Anténio Maria
de Sena, Os Alienados em Portugal, constitui um ponto central desta dissertagdo. Este
documento foi de extrema importancia, pois o autor relatou minuciosamente as condi¢des
de permanéncia dos doentes em Rilhafoles, no ano de 1883. Por ultimo, mas ndo menos
importante, foi analisado o relatorio produzido por Miguel Bombarda, publicado em
1894, que nos deu a conhecer a reestruturagdo e reorganizagdo necessaria para que

Rilhafoles recuperasse do atraso em relagao as outras institui¢des psiquiatricas da Europa.

Os dados retirados das principais fontes deste estudo foram sobretudo
interpretados e objeto de uma analise qualitativa. De forma pontual, alguns dados tiveram

uma exploragdo quantitativa

A terceira e ultima fase do trabalho correspondeu a elaboracdo das conclusdes a

que se chegou com esta investigacao.
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II- O contexto da institucionalizacio da loucura

2.1- A institucionaliza¢do da loucura na Europa

Sabemos que desde Platdo e Galeno, na Antiguidade Cléssica, tem vindo a existir
uma certa curiosidade em analisar o cérebro humano e as doengas mentais que o afetam'”.
Todavia, de modo a analisar a institucionalizacdo da loucura na Europa, ¢ necessario
focarmos-mos no inicio do século XIX e analisar o contributo de Philippe Pinel e Jean

Etienne-Esquirol nesta area.

Em vérios paises europeus, quase em simultaneo, colocou-se a questao do estudo
aprofundado das varias formas de doenca mental e a necessidade de cuidar com
humanidade os doentes mentais. O asilo para alienados surgiu como uma institui¢ao, cuja
criacdo se generalizou como necessidade social e médica no decurso da primeira metade
do século XIX, na Europa. As suas finalidades eram multiplas e diversas, incluindo as
funcgdes de hospital para tratamento médico, mas também de asilo. A distingao entre os
dois nem sempre foi clara. Esta nova instituicdo teve na sua génese moderna a
convergéncia da agdo filantropica com o renascimento e progresso da medicina da

alienagio mental, o inicio da futura psiquiatria.'®

A assisténcia aos doentes mentais passou entdo a utilizar novo métodos e a ser
orientada pela humanizagao dos cuidados das pessoas alienadas e pela procura, no estudo
médico das doengas mentais, da possibilidade do seu tratamento e cura. Foi com o médico
francés Philippe Pinel (1745-1826) que a psiquiatria sofreu a sua primeira crise interna.
Antes de Pinel existia a historia da loucura, depois dele e a partir dele, surgiu a historia
da psiquiatria. E como refere o autor Claude Quétel, Pinel “ocupava-se sobretudo do
estudo das doengas mentais e teve o mérito de abolir os métodos terapéuticos brutais a

que estavam sujeitos os alienados™!.

O autor José Manuel Jara afirma que aos 38 anos, Pinel ja era um médico famoso,

com uma vasta cultura cientifica e filosofica. A ele estava associada a influéncia

7 Pina, Luis de (1972), “Quadros Breves da evolug¢do psiquiatrica em Portugal”, Arquivos de Histéria da
Medicina Portuguesa, Porto, p. 6.

18 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, pp. 23-24.

1% Quétel, Claude (2014), Histdria da Loucura volume 1, Lisboa, Texto & Grafia, p. 221.
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iluminista, suportada pelos ideais da Revolugao Francesa, antes de se dedicar a assisténcia
aos doentes mentais. Consequentemente a libertagdo dos doentes acorrentados nao foi
alegodrica (no contexto do grande enclausuramento), mas correspondeu a nova pratica
instituida por Pinel e pelo seu ajudante, o médico Jean Baptiste-Pussin (1746-1811),
quando assumiu a dire¢cao de Bicétre, em Paris, no ano de 1793, e da Salpétriere, também
em Paris, no ano de 1795. Pinel, numa orientacdo hipocratica, deu uma grande
importancia a todos os aspetos do ambiente hospitalar, tais como a higiene, a alimentagao,
0 espaco interior e exterior e a ocupagio dos doentes mentais.?’ Tudo isto inserido num
clima de confianga criado por um pessoal descrito como de boa formagdo “moral”.?! Foi
durante os anos que esteve no Hospital da Salpétriere que Pinel elaborou a sua obra

tedrica, a comecar pelas duas edi¢des do “Tratado médico sobre a alienacio mental”??,

Este inovador médico francés ficou conhecido pelas medidas que implementou
nestes hospitais, primeiro na Bicétre, depois na Salpétriere, e com a publicacdo, de 1798,
da “Nosographie philosophique” e, em 1801, do “Tratado médico-filos6fico sobre a
alienagdo mental”. Neste ultimo, referiu que “seria uma ma escolha tomar a alienacgao
mental por objeto particular das investigagoes, entregando-se a discussdes vagas sobre a
sede do entendimento e sobre a natureza das suas diversas lesdes, porque nada é mais
obscuro ¢ inacessivel. Mas se permanecermos em sensatos limites, mantendo-nos no
estudo dos seus aspetos distintos, manifestados em sinais exteriores, dotando por
principios do tratamento os resultados de uma pratica esclarecida, entramos na marcha

que ¢ seguida, em geral, em todas as partes da histéria natural.”*

José Manuel Jara explica que Philippe Pinel considerava indispensavel a
observacdo com rigor dos sintomas das varias doengas mentais, como tal era através de
uma minuciosa analise que depois chegava as causas da doencga. Desta forma, a utilizagao
do termo alienado identificava um estado, mas a finalidade seria “desalienar” o doente
para que deixasse de ser um estranho a condi¢do humana. Com Pinel, os dados morais e
cientificos estavam fundidos numa profunda unidade e foi este aspeto que deu valor a sua
obra ¢ ao seu trabalho. A institui¢do asilar deveria assim reunir todas as caracteristicas

que facilitassem a recuperag@o da razdo e a humanizacao da vida dos doentes mentais. Os

20 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 24.

21 pinel, Philippe (2011) Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental, Lisboa, Colibri.

22 pinel, Philippe (2011) Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienagdo Mental, Lisboa, Colibri.

3 Baruk, Henry (1967), La Psychiatrie Francaise, de Pinel & Nos jours.

20



estabelecimentos que albergassem os alienados deveriam ser amplos e os doentes deviam
estar devidamente separados por categorias: curaveis, incuraveis, agitados, tranquilos e
convalescentes. No que diz respeito a diregdo, esta devia ter uma atitude firme, mas
liberal, guiada pela bondade. Os meios morais, entenda-se psicologicos, e a ergoterapia

eram particularmente recomentados por Pinel**.

Para o médico portugués Bernardino Antonio Gomes, Inglaterra foi um dos paises
em que se constatou melhoramentos mais assinaldveis no tratamento da loucura devido
aos esforcos de muitos médicos, mas também devido a atitude filantropica do publico e a
intervencdo do governo. O médico inglés Jonh Conolly (1794-1866) destacou-se pela
introducdo do sistema de ndo contengdo no grande asilo publico de Hanwell, em
Middlesex?. Na sua obra “tratamento dos insanos sem meios de contencdo mecanica”
(1856) foi salientada a importancia da terapia moral num contexto institucional, sob a
orientacdo médica: “em todos os casos de doenga mental, a vida regrada dos pacientes
nos asilos ¢ em grande medida curativa; a dieta e o exercicio contribuem para a melhoria
fisica e a auséncia de todas as causas mais frequentes de emogdes violentas, mantendo o
cérebro num estado tranquilo favorecem a recuperagao da satde da mente. Por estas
razdes, a permanéncia num asilo bem organizado merece ser considerada uma parte

importante de um tratamento eficaz.”?®

Quando se evocam os fundadores da psiquiatria, no final do século XVIII, salta
sempre a vista o nome de Philippe Pinel, todavia também William Tuke (1732-1822) teve
um papel essencial na evolugdo da psiquiatria. Ambos contribuiram para a humanizagao
das condi¢oes dos doentes mentais nos seus paises, respetivamente Franca e Inglaterra,
embora diferindo num ponto fundamental. Enquanto Pinel, como médico, teve como
ambicao maxima a criagao de uma ciéncia das doengas mentais, Tuke era um negociante
prospero de ché e de café, cujas convicgdes religiosas o levaram a exercer uma atividade
filantropica. William Tuke propds a criagdo de um estabelecimento para a hospitalizacao
dos doentes mentais, que pertenciam ao clube inglés dos Quakers, do qual Tuke fazia

parte, em 1796. Este estabelecimento ficou conhecido como a Retreat. O local ndo se

24 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 25.

% Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portuga
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 26.

% Gomes, Bernardino Antdnio (1844), Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principais da
Europa, Lisboa, Typ. De Vicente Jorge de Castro & Irmdo.
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apresentava como um estabelecimento médico e a sua filosofia era radicalmente diferente
da daquela que era seguida no hospital de Salpétriére, em Franga, tinha uma orientagdo
mais social do que médica e reside ai uma das origens das tendéncias da psiquiatria
britanica?’. O estabelecimento Retreat so viria a ser reconhecido em 1813, quando Samuel
Tuke (1784-1857) publicou a descricao do asilo. Este filantropo inglés e o seu avd,
William Tuke (1732-1822), apresentaram a uma comissdo do Parlamento inglés um
relatdrio sobre qual seria o melhor regime para os manicomios em Inglaterra. Este grupo
de reformadores defendia a superioridade dos tratamentos “morais” sobre os tratamentos
8

“médicos”, entendidos estes como meios ineficazes, como por exemplo as sangrias?®, as

purgas®® e meios de tipo mecanico’’.

O autor José Manuel Jara refere que na Alemanha, na primeira metade do século
XIX, a assisténcia aos doentes mentais acabou por ter um grande desenvolvimento. Neste
periodo foram criados novos estabelecimentos hospitalares para doentes mentais:
Sonnestein (1825), Siegburg (1825), Sacchsenberg (1830), Winnenthal (1834), Illenau
(1842). Jara defende que quanto as forgas orientadoras da psiquiatria alema, os diretores
médicos dos asilos tiveram um papel crucial, pois aprenderam no contato diario com os
seus doentes a identificar os sintomas e as doencas.>! No relatério de Bernardino Anténio
Gomes a assisténcia aos doentes mentais, na Alemanha, é descrita desta forma: “A
Alemanha possui excelentes estabelecimentos e providente legislagdo acerca dos
alienados. O tratamento médico ¢ em alguns objetos de minuciosos cuidados, que so ali
se encontram. A a¢do médica € onde se acha mais desafogadas de obstaculos, e no estado

de fazer o maior bem de que ¢ capaz; o qual efetivamente ali se divisa, gracas a excelente

27 Fernandes, Barahona (1984), Um Século de Psiquiatria e A Psiquiatria em Portugal, Lisboa, Roche, p. 57-
58.

28 A sangria era uma modalidade de tratamento médico que estabelecia a retirada de sangue do paciente
como tratamento de vérias doencas. Podia ser feita de diversas maneiras, incluindo o corte de
extremidades do corpo ou o uso de sanguessugas. As sangrias eram feitas com base em antigas teorias
da medicina que supunham que o sangue e outros fluidos corporais eram vistos como ‘humores’ que
tinham de ser mantidos em equilibrio para que o corpo se mantivesse saudavel.

29 A purga, por meio de purgantes, ou enemas, era indicada para facilitar a eliminac3o do excesso

do ‘humor’ causador da doenca. Baseava-se numa antiga teoria egipcia de que seria gerado um

principio patoldgico no intestino que posteriormente passaria para o resto do organismo, produzindo mal-
estar e outros problemas de saude.

30 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 26.
31 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro

Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 26.
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escolha dos médicos que sdo encarregados de dirigir tais estabelecimentos.” 32 Também
Barahona Fernandes refere que a escola alemd da Psiquiatria teve um grande
desenvolvimento no século XIX, mais precisamente na década de 80, e que chegou
mesmo a ultrapassar a escola francesa da psiquiatria, cuja superioridade nunca fora até

entdo contestada’>.

Foi em meados do século XIX que se comegaram a produzir as primeiras leis sobre
a alienagdo mental. Perante o desfasamento entre a teoria e a pratica, ninguém punha em
causa o internamento dos alienados, mas este deixou de ter uma base juridica e
administrativa. Originou-se assim um novo dilema, resultante da afirmagao doutrinal da
curabilidade da loucura: era preciso impedir os alienados de causar danos (inclusive a si
proprios), mas também era preciso tratd-los — e tudo isso num mesmo estabelecimento.>*
Merece um destaque especial a Lei francesa de 1838, que sobreviveu mais de um século
e que foi fruto do trabalho de Esquirol (discipulo de Pinel) e do médico Guillaume Ferrus
(1784-1861). José Manuel Jara refere que a lei francesa foi objeto de um ano e meio de
debates, até a sua aprovagao por unanimidade no Parlamento francés, a 30 de junho de
1838. Foi uma lei de assisténcia e protecdo do doente, dos seus haveres e da sociedade.
Na sua descricdo doente mental era diferenciado do delinquente, admitindo-se a
necessidade do seu tratamento, e a possibilidade de ser curado. Segundo o autor a intengao
seria prevenir o sequestro arbitrario e a detengdo prisional dos doentes mentais. A
admissdo em instituigdes psiquidtricas foi regulamentada desde o inicio e podia ser
voluntaria, quando era feita a pedido da familia ou de um tutor, e oficial, quando solicitada
pelo perfeito, em caso de perigo social, sendo possivel o recurso e assegurada a
fiscalizacdo independente, tanto da instituicdo, como do internamento. Desta forma, o
anterior processo de interdigdo para assegurar o internamento deixou assim de vigorar e
os doentes internados passaram a conservar os seus direitos. A lei estabelecia também a
obrigacdo dos departamentos em construirem instituigdes apropriadas para o tratamento

dos doentes mentais>>.

32 Gomes, Bernardino Antdnio (1844), Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principais da
Europa, Lisboa, Typ. De Vicente Jorge de Castro & Irmao.

3 Fernandes, Barahona (1984), Um Século de Psiquiatria e A Psiquiatria em Portugal, Lisboa, Roche, p. 40.
34 Quétel, Claude (2014), Histéria da Loucura volume 2, Lisboa, Texto & Grafia, p. 11.

35 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 27.
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Em Inglaterra surgiu, no mesmo periodo, uma legislagdo idéntica que se
consubstancia na Lei de 1845, aqui foi determinada a obrigagdo, em cada condado inglés,
de construir, através da despesa publica, um asilo para doentes mentais pobres, dirigido
por um funcionario médico residente, que deveria manter um registo clinico atualizado
de cada doente. Neste ponto José Jara explica que no processo evolutivo das instituicdes
psiquidtricas, as conquistas na humaniza¢do ¢ na melhoria da assisténcia tiveram um
caracter precario, periodos de grandes progressos, de valorizagdo da pessoa do doente ¢
de melhoria dos cuidados e do seu tratamento, mas também periodos de desumanizagao,
desinvestimento, de estigmatizagio e de marginaliza¢do®®. E necessario sublinhar a
grande importancia de Inglaterra e de Franga, na elaboragdo destas duas leis que viriam a
influenciar a propria institucionalizacdo da loucura em Portugal e a primeira lei

institucional portuguesa, o Regulamento do Hospital de Rilhafoles, publicado em 1851.

O inicio da histéria moderna da psiquiatria assenta, segundo o autor Jos¢ Manuel
Jara, em duas componentes presentes na obra “Tratado médico sobre a alienagdo mental”
de Philippe Pinel*’. Em primeiro lugar, questdes como o estudo, a observagdo, a descri¢io
da alienagao mental e em segundo lugar, as condigoes e as regras para o tratamento moral
dos alienados. J4 o tratado da alienagao mental foi precedido, em 1798, da Nosografia
Filosofica, também de Pinel, onde sdo objeto de estudo os varios tipos de doenga mental

e que ¢ uma prova do enquadramento na medicina da época®®.

A primeira etapa de uma disciplina cientifica ¢ principalmente descritiva, onde
sao tidas em conta questdes como observar, descrever, ordenar as descri¢oes e classificar.
Como nos mostra Jara, a classificacdo de Pinel foi bastante importante na historia da
psiquiatria, mas viria a estar distante ainda do que estava para vir, com Emil Kraepelin,
cem anos depois, que viria a configurar a nosologia psiquiatrica moderna com uma base
solida. Mas, voltando ao médico francés e aos primordios da psiquiatria, a alienacao

mental foi dividida em cinco formas: a mania com delirio, a mania sem delirio, a

36 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 27.

37 Pinel, Philippe (2011) Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental, Lisboa, Colibri.
38 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portuga
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, pp. 27-28.
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melancolia, a deméncia e o idiotismo. Na patologia de Pinel descreveram-se estados

mentais, mas ainda ndo se falava de sindromes ou doencas mentais>’.

Apos definir os varios estados mentais, Pinel passou a desenvolver varios
exemplos sobre as inimeras variedades da mania. A melancolia, um delirio exclusivo,
correspondia a casos em que aparecia a concentragdo numa ideia inica, que podia ser de
indole triste ou megaldmana. Para Pinel, existia um significado especial na chamada folie
raisonnante, que correspondia 3 mania sem transtorno intelectual, na base da qual
Esquirol, viria a descrever monomanias ou loucuras parciais. A lesao do entendimento, a

perda da razdo, era o essencial da alienagio mental*’.

O médico Jean Etiene-Esquirol (1772-1840) foi o discipulo de Pinel e em 1805
publicou “As paixdes Consideradas como Causas, Sintomas e Meios Curativos da
Alienacdo Mental”. Em 1811, assumiu a direcdo da divisdo feminina da Salpétriére, em
Paris. Em 1817, realizou o primeiro curso de Clinica da Doengas Mentais. Com grandes
dotes de observagao procedeu a uma minuciosa descri¢ao das doencas, com um poder de
discriminagdo maior do que Pinel. Na sua obra La Folie (1816) ainda seguiu o essencial
do seu mestre, com algumas alteragdes conceptuais e terminologicas. Mas, em 1838, foi
publicada a sua obra definitiva: Des Maladies Mentales. No lugar da aliena¢dao mental, da

loucura, entrou-se assim, com Esquirol, na fase especifica das doengas mentais*!.

A teoria das monomanias foi um dos pontos que se destacou mais na obra de
Esquirol. A classificag@o seria a seguinte: monomania intelectual (determinagdo por um
principio falso, em que o delirio estd no primeiro plano); monomania afetiva ou manie
raisonnante (perturbagdo do sentimento com conduta inadaptada, raciocinadora);
monomania instintiva (perturbacdo da vontade com constricdo da razdo). Nestas
perturbagdes ndo era o entendimento que estaria lesado, mas sim os afetos, os
sentimentos, a vontade, o intelecto e o instinto. A psicologia das faculdades mentais esta

subjacente na psicopatologia destes transtornos, pelo excesso, pela desarmonia e o

3 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 28.

40 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 28.
41 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro

Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, pp. 28-29.
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desequilibrio. Esta classificagdo da Escola Francesa, da primeira metade do século XIX,

é a que viria a ser seguida em Portugal, no Hospital de Rilhafoles, fundado em 1848%2.

Enquanto a psiquiatria nasceu em Bicétre e na Salpétriére, em 1822 deu-se um
acontecimento que iria deixar marcas profundas na historia da psiquiatria com o
importante trabalho cientifico desenvolvido pelo médico francés Antoine Laurent Bayle
(1799-1858)*. A descoberta de Bayle, recebida com ceticismo pela escola de Esquirol,
consistia na constatagdo de que certos alienados mentais, com um quadro clinico de
megalomania, paralisias progressivas e enfraquecimento intelectual, terminando na
morte, apresentavam uma inflamagdo cronica das meninges, a “aracnoidite”. O seu
compatriota Louis Florentin Calmeil (1798-1895) descreveu, em 1826, a Paralisia Geral
como uma doencga autonoma. Estava na mesma a tese de que a alienagdo mental podia ter
como causa uma afe¢do cerebral, introduzindo o modelo anatomo-clinico no estudo das
doengas mentais. Foi assim que se estabeleceram os alicerces da clinica psiquiétrica: por
um lado o estudo dos sintomas, dos comportamentos, a historia clinica, a evolugdo, por

outro a investigag¢io das causas, as cerebrais e outras**.

Para concluir, pela década de 1840, os manicomios tinham tido uma explosao em
toda a comunidade atlantica, mas € preciso ter em conta que estes pioneiros €
reformadores do tratamento, e cura, da alienagdo mental acabaram por ver, de certa forma,
os seus esfor¢os derrotados naquela que seria a visdo utopica que pretendiam atingir com
a institucionalizacao da loucura, ndo pela natureza defeituosa dos seus conceitos, mas sim
pela pressdo dos nimeros. Como refere Edward Shorter, o manicomio terapéutico tinha
em si as sementes do sucesso, pois € verdade que as pessoas com doengas mentais graves
foram ajudadas através da prote¢do dos lugares onde se sentiam em segurancga, através
dos esforcos para as auxiliar a organizar o seu tempo ¢ as suas vidas através do tratamento
e assisténcia da loucura. Os primeiros manicémios tentaram tudo isso, ainda que na
conviccao de que os médicos e os auxiliares poderiam dedicar tempo a tratar os doentes
e ndo simplesmente a armazena-los. O que se passou foi que o manicoémio terapéutico foi
esmagado pelos nimeros. No final do século XIX ja boa parte da esperanga de alcangar

os ideais dos primeiros reformistas se tinha desfeito com a inundacdo de internados

42 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 29.

43 Fernandes, Barahona (1984), Um Século de Psiquiatria e A Psiquiatria em Portugal, Lisboa, Roche, p. 21.
44 Jara, José Manuel (2012), “O nascer da psiquiatria em estados da Europa e em Portugal”, em Pedro
Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, pp. 23-31.
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lancados aos portdes dos asilos.*> Foi também esta a situagdo no caso portugués, que ao

longo da segunda metade do século XIX viveu periodos de sobrelotagdo extrema.

45 Shorter, Edward (2001), Uma Histdria da Psiquiatria, da era do manicémio & idade do prozac, Lisboa,
Climepsi, pp. 56-57.
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2.1- A institucionaliza¢do da loucura em Portugal

Recuando até 1539, existem relatos de “loucos” internados no Hospital Real de
Todos os Santos. Destruido por sucessivos incéndios em 1601 e em 1750. O
estabelecimento acabou por sofrer varios melhoramentos durante o reinado de D. Jodo V.
No entanto, com o terramoto de 1755, um incéndio acabou por destruir o hospital e os
doentes mentais foram levados para debaixo das cabanas do Rossio e, posteriormente para
as cocheiras do Conde de Castelo Melhor, sendo finalmente instalados no Convento de

Santo Antdo, que passou a designar-se por Real Hospital de Sao José*S.

Aos alienados foram destinadas duas enfermarias especiais — a n.° 13, de S.
Teotonio, para homens, ¢ a n.° 19, de Santa Eufémia, para mulheres. A assisténcia
prestada ndo era a melhor e as enfermarias assemelhavam-se mais a uma masmorra do
que propriamente a um hospital. As duas enfermarias eram dirigidas por um médico,
geralmente o mais novo do quadro do Hospital. De entre eles, destacou-se o Dr. Bizarro
e o Dr. Antonio Maria Ribeiro.*” Ambos os médicos desenvolveram um intenso trabalho
de recolha de dados que permitiu o estabelecimento de estatisticas nosograficas sobre a
loucura, mas ndo se ficaram por aqui, também denunciaram iniimeras vezes a situacao

degradante em que viviam os doentes mentais do Sao José*S.

Como afirmou o Dr. Bizarro num discurso proferido na Sociedade de Ciéncias
Meédicas: “Contemplar o passeio incerto e turbulento de 140 alienados no escuro corredor,

frio e humido, berrando e gesticulando, é um triste painel de miséria humana™*.

Apos varias denuncias e apelos, comecou a surgir a necessidade de alojar os
doentes mentais num local proprio e adequado. Em 1841, Antonio Sampaio, portugués
radicado em Londres, deixou no seu testamento uma importante quantia monetaria que

colocou ao servico dos alienados. O seu filho, Osborne de Sampaio, aumentou esse legado

46 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita.

47 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita.

48 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita.

4 Centendrio do Hospital Miguel Bombarda, Lisboa, Edi¢des Hospital Miguel Bombarda, 1948.
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perfazendo 20 contos, que foi colocado a disposi¢ao da Comissdo Administrativa da

Santa Casa da Misericordia e do Real Hospital de Sdo José™.

No ano de 1842, por decreto de lei do dia 23 de julho, o governo nomeado pela
Rainha D. Maria II cedeu o edificio do Colégio Militar da Luz para a adaptagdo a hospital
de alienados. Sobre o assunto pronunciou-se a favor o inspetor geral das obras publicas,
Luis da Silva Mouzinho de Albuquerque, que referiu num parecer que a transferéncia era
necessaria ¢ vantajosa, tanto para os alienados como para os alunos do Colégio Militar®'.
Os médicos Bernardino Anténio Gomes e Anténio Maria Ribeiro ficaram a cargo do

estudo de adaptagdo do hospital®2.

Dentro do espirito da época, no mesmo ano, Bernardino Anténio Gomes partiu
numa viagem de estudo pela Europa que tinha como objetivo conhecer de perto o que no
dominio do tratamento dos alienados se fazia pela Europa. Acompanhado pelo Marqués
do Faial, presidente da Comissdo da Misericordia e Hospital de S. José, deu
posteriormente conhecimento das suas observagdes na memoria denominada Dos
estabelecimentos para alienados nos estados principais da Europa®, indicando nos
propositos da viagem, o fornecimento do maior nimero de dados que permitissem
melhorar a situagdo dos alienados em Portugal e a criagdo de estabelecimentos em

condigdes proprias para servirem de asilo e tratamento aos doentes mentais™*,

Durante quatro meses, Bernardino Antonio Gomes visitou paises como a Holanda,
Bélgica, Prassia, Renana, Baviera, Reino lombardo Veneziano, Saboia, Franca e
Inglaterra. Recolheu uma enorme quantidade de informagdes sobre o tipo de construcio
dos edificios de alienados, mobiliario, vestudrio, quadro pessoal necessario, organizacao
medica, administrativa e policial, estatisticas nosoldgicas, ocupag¢ao dos doentes,

tratamentos, meios de repressdo e regulamentos™.

50 Fernandes, Barahona (1984), Um Século de Psiquiatria e A Psiquiatria em Portugal, Lisboa, Roche, p.
251.

51 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionaliza¢do da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.2
21), p. 88.

52 Ribeiro, Antonio Maria, Gomes, Bernadino Antdnio (1843), Pecas relativas G organisacdo do edificio da
luz para um hospital d’alienados d’ambos os sexos, Lisboa, Imprensa nacional.

53 Gomes, Bernardino Antdnio (1844), Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principais da
Europa, Lisboa, Typ. De Vicente Jorge de Castro & Irmao.

54 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita.

55 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 9.
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Nos diversos paises visitados destacavam-se alguns aspetos em comum, tais como
a existéncia de conventos adaptados a hospitais, uma rigorosa separagao entre os sexos,
vestuario de uniforme, mobilidrio em que predominavam as camas de madeira ou ferro
(os doentes imundos tinham apenas palha solta ou enxergas), ocupacdo em quintas que
possibilitavam os trabalhos agricolas, trabalhos de alfaiate, de sapateiro e até trabalhos
domésticos. Ja na questdo do tratamento, os banhos seriam o principal meio de tratamento

utilizado.

Relativamente a Portugal, B. A. Gomes afirmou que dos estabelecimentos para
alienados estava tudo por fazer. A discussdo publica sobre a instalagao de um hospital de
alienados, conduzida pela Sociedade de Ciéncias Médicas, arrastou-se penosamente. A

questao seria adaptar ou nao adaptar o Convento da Luz.

A Comissdao da Misericordia consultou entdo Bernardino Anténio Gomes e
Anténio Maria Ribeiro sobre a apropriagdo do convento da Luz para o efeito referido, o
que resultou na obra intitulada Pegas relativas a Organizagdo do Edificio da Luz para
um Hospital de Alienados de Ambos os sexos’®, em 1843, e no trabalho de Bernardino

Anténio Gomes, Dos estabelecimentos de Alienados nos Estados Principais da Europa’’.

Ap6s ter estudado o0 modo como estavam organizados estes estabelecimentos no
estrangeiro, Bernardino Antonio Gomes aplicou estes conhecimentos ao caso portugués,
ao abordar a hipotese de adaptacdo do edificio da Luz para um hospital de alienados, o
autor chegou a conclusdo de que ndo compensava transferir os alienados do Hospital de
Sao José para a Luz e que, caso ndo se construisse um edificio de raiz, era preferivel
melhorar as enfermarias do Sdo José e adiar a colocacdo dos alienados num

estabelecimento proprio.

Por outro lado, Antonio Maria Ribeiro considerou que o edificio da Luz reunia as
condigdes higiénicas exigidas pela ciéncia para nele se instalar uma instituicdo
psiquiatrica. A Comissdo Administrativa da Misericordia inclinou-se para o plano de

Antonio Maria Ribeiro, mas o projeto acabou por nao se concretizar porque a

56 Ribeiro, Antonio Maria, e Gomes, Bernadino Anténio (1843), Pecas relativas @ organisa¢éo do edificio
da luz para um hospital d’alienados d’ambos os sexos, Lisboa, Imprensa nacional

57 Gomes, Bernardino Antdnio (1844), Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principais da
Europa, Lisboa, Typ. De Vicente Jorge de Castro & Irmdo
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Misericordia e a classe médica se envolveram num conflito quanto ao problema da

administraco institucional®®.

Em 1846, as obras no edificio da Luz, para a adaptacdo de um hospital
psiquiatrico, chegaram a avangar, mas foi tarde, pois para além do conflito referido
anteriormente, entre a Misericordia e os médicos, a conjuntura nacional ndo era propicia
a empreendimentos deste género®. Os manicomios portugueses continuavam uma

questdo adiada.

Finalmente, dois anos depois, a 14 de novembro de 1848, a Rainha D. Maria II,
considerando que ndo era possivel continuar a arrastar o problema da institucionalizagdo
da loucura em Portugal, decretou a transferéncia dos alienados existentes no Sdo José
para Rilhafoles, o que se processou em parte de imediato, sem que o edificio tivesse sido
convenientemente adaptado a sua nova fun¢ao®. Esta decisdo surgiu apés o Duque de
Saldanha, ministro do Reino, ter visitado o Hospital de S. José e, chocado com o cenario
decadente em que se encontravam os alienados, ter ordenado, imediatamente, a

transferéncia dos doentes para Rilhafoles.

O médico Bernardino Antonio Gomes, através das viagens que fez pela Europa,
definiu as condi¢des necessarias para a abertura do primeiro asilo em Portugal. No
entanto, apesar de este ter recomendado a construgdo de hospitais de raiz em Lisboa e no
Porto viu os seus esforgos, em parte, defraudados. Por um lado, apesar do processo de
planeamento que propusera, acabou por ser uma visita que o primeiro-ministro, o Duque
Saldanha (1790-1876), fez as degradantes enfermarias psiquiatricas do Hospital Sao José,
que desencadeou a pressa, a transferéncia dos doentes mentais para o antigo convento de
Rilhafoles. E por outro lado, porque a recomendacao de trés hospitais em todo o pais ndo

se realizou®!.

Depois de um estudo prolongado e de se ter gasto grandes quantias monetarias

(em viagens, por exemplo), decidiu-se a pressa e contra o que fora planeado. Se o trabalho

58 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionaliza¢do da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.2
21), p. 89.

59 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionaliza¢io da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.2
21), p. 90.

60 pereira, Ana Leonor (1986), “A Institucionalizacdo da Loucura”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, (n.2
21), p. 90.

51 Santos, Nuno Borja (2011), “O Hospital de Rilhafoles e os asilos de Alienados na Europa do século XIX”,
Psilogos, (Vol. 9, n2. 2), p. 79.
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anterior pressuponha a constru¢do de dois novos hospitais, resolveu-se aproveitar
instalacdes ja muito antigas para os fundar®?. Em 1850, o hospital de Rilhafoles, tinico no
pais, contava com 322 doentes, nimero da mesma grandeza que outros asilos europeus.
No entanto, ndo foi igualmente previsto que tal como teria acontecido com os asilos

europeus, que Rilhafoles ficasse rapidamente sobrelotado®.

52 Santos, Nuno Borja (2011), “O Hospital de Rilhafoles e os asilos de Alienados na Europa do século XIX”,

Psilogos, (Vol. 9, n2. 2), p. 79.
8 Santos, Nuno Borja (2011), “O Hospital de Rilhafoles e os asilos de Alienados na Europa do século XIX”,

Psilogos, (Vol. 9, n2. 2), p. 80.
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III- Rilhafoles sob a gestao de Francisco Martins Pulido

3.1- Os primeiros anos: organizacao meédico-administrativa (1850-1851)

O principal edificio de Rilhafoles remonta ao inicio do século XVIII, quando a
casa nobre da antiga quinta de Rilhafoles foi convertida num edificio conventual para
receber os religiosos da Ordem da Congregacdo da Missdo. Devido a sua situagdo
geografica nos arredores mais elevados da cidade, o edificio resistiu ao terramoto e ao
incéndio que devastaram Lisboa, em 1755. Em 1835, antes de ter sido transformado num
Hospital para alienados, apos a extingdo das ordens religiosas em Portugal, foi ainda a

sede do Real Colégio Militar.

Figura 1- ANTT, Ministério do Reino (1736-1910), Colecg¢do de Plantas, algado do edificio de Rilhafoles
(1859)
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O Hospital de Rilhafoles estava localizado na colina de Santana que se encontra
no centro de Lisboa e estd rodeada por malhas ortogonais, ambas fruto da expansdo
oitocentista da cidade para norte, através dos dois principais eixos urbanos que saem do
nlcleo pombalino — a Avenida Almirante Reis, a nascente ¢ a Avenida da Liberdade, a
poente. Situado num plano alto dessa colina, Rilhafoles ocupava uma extensa area de 4,3
hectares, sendo quase impercetivel do exterior devido a topografia do terreno e a

irregularidade do quarteirdo.
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Figura 2- Ferreira, Anténio, Santos, Jodo (1855), Planta do hospital de alienados e estabelecimento de
banhos em rilhafoles, Lisboa, Impressdo do depdsito Hydrogrdfico

Francisco Martins Pulido (1815-1876) foi um médico, doutorado na Universidade
de Mompilher, em Franga. A 15 de novembro de 1849 acabou por ser nomeado diretor
do Hospital de Rilhafoles. Quando assumiu a dire¢ao da institui¢ao, as obras de adaptagao
dos pavimentos, assim como os arranjos das janelas do edificio, dos quartos e aposentos
do terceiro e quarto piso estavam quase terminadas. Nesse mesmo periodo, na quinta
anexa ao hospital, foi construida, por conta do Hospital de Sdo José, uma casa para

deposito de agua ligada diretamente ao aqueduto das aguas livres.
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Pulido, no relatério que produziu em 1850/1851, da-nos conta da renovagao geral
que foi feita de modo a adaptar o antigo convento ao destino que lhe tinha sido dado. No
extenso relatorio sobre a organiza¢ao do Hospital de Alienados de Rilhafoles ¢ possivel
verificar que a capacidade de Rilhafoles era de apenas 350 camas, para um total, a nivel
nacional, de 1708 doentes mentais. E com base nesse relatorio que vamos analisar a sua

direcao®.

Em termos de distribuicdo de doentes no interior dos edificios, Pulido assegurou
que as divisdes entre os sexos eram completamente eficazes e que cada uma deveria
ocupar um local especifico e sem comunicacao entre elas. Estas divisdes ficavam bastante

proximas das reparti¢des do servigo administrativo®’.

Tal como acontecia no Hospital de Sdo José, Rilhafoles continuou a prestar
auxilio, sem restri¢cdo, aos classificados como alienados indigentes incurdveis, aos
classificados como inquietos e a quem podia aproveitar o bem dos meios terapéuticos que

ai eram disponibilizados. Com a publica¢do do primeiro regulamento do Hospital®®

, que
veio a servir de lei até 1889, ficou definido que o hospital era “destinado para asilo,
tratamento e curativo dos alienados de ambos os sexos de todo o Reino” (artigo 1°);
seriam “admitidos no Hospital: 1.° Os alienados indigentes reputados curaveis; 2.° Os
alienados incuraveis, que por suas propensdes maléficas, ou acdes desonestas atentarem
contra a seguranga individual dos cidaddos, ou ofenderem os bons costumes, ¢ a moral
publica.” (artigo 2°); “(...) sem distin¢do de nacionalidade” (artigo 3°)®’. O relatério ja
previa a autonomia relativamente ao Hospital de S3o José®. Nele distinguem-se duas

categorias de doentes: os alienados indigentes e alienados ndo indigentes, e os

54 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional.

8 Pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional.

66 (1851), Regulamento do Hospital d'Alienados estabelecido no edificio de Rilhafolles, Lisboa, Imprensa
Nacional, 1851.

57 (1851), Regulamento do Hospital d'Alienados estabelecido no edificio de Rilhafolles, Lisboa, Imprensa
Nacional, 1851, p. 3.

%8 Contudo, e durante todo o primeiro século de existéncia da instituicdo, a nomeacdo de empregados, o
pagamento de salarios, o abastecimento, o fornecimento de medicamentos e muitos outros aspetos eram
assegurados pelo Hospital de Sdo José e a dependéncia de Rilhafoles da administragdo central de Sdo José
constituiu sempre motivo de desagrado para médicos e diretores. Ndo existia um orgamento privativo e
em tudo se dependia do Sao José. A autonomia, que ja o regulamento de 1851 previra, sé veio a ocorrer
em 1945.
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pensionistas. Estes ultimos subdividiam-se em 17, 2%, 3* e 4* classes, sendo que as
respetivas familias ou curadores pagavam adiantadamente as quotas mensais relativas as

categorias em os doentes fossem colocados.

Francisco Pulido apontou no seu relatorio, como referido anteriormente, o facto
de que Rilhafoles apenas conseguia acomodar 350 doentes. Face a esta questao ficou claro
que seria impossivel acomodar a todas as necessidades do servi¢o publico, mesmo que o
edificio fosse adaptado ou que lhe anexassem novas construgdes®. O tinico recurso viavel
seria a criagao de outros estabelecimentos a nivel nacional, iniciando-se assim o problema

da sobrepopulacdo da instituigdo que serd uma constante ao longo da sua historia.

O numero elevado de doentes internados, aliado a circunstancia de muitos dos que
se encontravam em Rilhafoles serem considerados incuraveis, levou Pulido a propor que
o hospital se destinasse exclusivamente ao tratamento de alienados curéveis: “dos 1708
doentes, que se supde existirem em Portugal, os que mais particularmente reclamam os
auxilios dos hospitais especiais sao: - 1.° Os que por decéncia, ordem e seguranga publica
sao recolhidos por ordem da autoridade. — 2.° Os que tendo perdido a razao, podem ainda
recupera-la por meio de um tratamento adequado™’®. A ideia seria que os alienados
incurdveis nao permanecessem em Rilhafoles e fossem admitidos pelo Asilo de
Mendicidade. Segundo Pulido, esta seria uma solugdo benéfica uma vez que a nivel
financeiro a despesa seria menor e, por outro lado, libertaria mais vagas para o tratamento
de doentes curaveis. Todavia, esta proposta ndo teve impacto, pois os definidos como
alienados incurdveis constituiram sempre uma parte importante da populagdo de

Rilhafoles.

Ainda no campo da distribuicao e colocagao dos doentes, esta fez-se conforme a
classificagdo que pareceu mais conveniente e acomodada as proporgdes e arranjos locais

que o edificio oferecia. A assisténcia aos alienados era prestada com “assiduidade e

inteligéncia®’!. Os doentes eram vigiados noite e dia. Nem dentro, nem fora do

% pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional.

70 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 14.

"1 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 19.
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estabelecimento ficavam por um Unico instante abandonados, existindo sempre ajudantes
de enfermeiro que zelavam pela seguranga, ordem e compostura dos doentes. Havia
também o maior cuidado em colocar os alienados em movimento, com exercicios uteis e
ocupagdes no dia a dia’®. Apesar de esta ser a realidade descrita por Pulido, ndo existe
forma de termos a certeza de que realmente era assim que as coisas funcionavam na
pratica, no entanto ¢ possivel identificar aquela que seria a preocupagdo ja demonstrada

anteriormente por outros médicos europeus, como o francés Philippe Pinel.

Todos os ajudantes eram obrigados a manter a ordem e subordinacdo dos doentes
mentais por meios de persuasao e brandura. Todavia, em casos extremos a repressao podia
ser utilizada se considerada como necessaria. Os meios de repressdo autorizados pelo
regulamento consistiam na privacdo das visitas, dos passeios e outros exercicios de
recreio; diminui¢do dos alimentos, dentro dos limites prescritos pelo médico; a reclusao
na solitaria; o colete de forcas e os banhos de emborcagdo’. Apesar de Pulido defender
que estes meios eram aplicados com humanidade e que se tentou sempre procurar evitar

0s mesmos, € impossivel saber com que frequéncia eram utilizados neste periodo.

Pulido era apologista das praticas de atividades laborais dentro da instituigdo,
afirmando que o trabalho e a ocupag¢@o eram os meios de tratamento mais eficazes na cura
da alienagdo mental. E chega a afirmar que um dos primeiros cuidados que teve, ao tomar
posse como diretor, foi encaminhar esfor¢os de modo a que o trabalho constituisse uma
das bases do tratamento mental. Criaram-se oficinas de trabalho, em 1850, e chega a ser
referido que Rilhafoles superava outros estabelecimentos europeus que eram vistos como
exemplo nesta area’®. No relatorio de 1851, é possivel verificar que dois ter¢os dos
alienados desenvolviam tarefas regularmente nas varias oficinas e outras ocupacdes

(alfaiataria, costuraria, sapataria, quinta, limpezas e servi¢os no refeitorio)””.

72 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 20.
73 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 20.
74 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 21.
75 Pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
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Os alienados nao indigentes entretinham-se em jogos de recreio € em passeios na
quinta. A musica e a danga eram empregues também como meio de entretenimento e
distracdo, com reconhecida vantagem. Todavia ¢ referido que a organizacao deste tipo de
atividades encontrava alguns obstaculos, pois o alienado quando estava apto para exercer
os trabalhos da sua profissdo, acabava por perder, devido a sua doencga, a faculdade de

aprender e exercer qualquer arte liberal’®.

A religido também ocupava parte das atividades praticadas pelos doentes mentais
e ¢ destacada a grande vantagem que trazia para a cura da alienacdo mental, em todos os
dias santos era celebrada a missa na capela, onde se dirigiam cerca de 60 alienados do

sexo masculino e feminino”’.

Estas atividades e exercicios formavam a base do regime higiénico e disciplinar
do estabelecimento, a ordem e o sossego estavam assim dependentes destes trabalhos.
Pulido escreve que a experiéncia lhe havia mostrado que a ocupagao periodica do alienado
fazia com que vencesse a propria pregui¢a, ao ponto de desejar o trabalho como uma

condigfio necessaria ao seu bem-estar’®.

No que diz respeito ao regime de alimentagdo, até outubro de 1850, a dieta dos
alienados estava em concordancia com aquela que era aplicada no Hospital de S. José.
Posteriormente, ¢ indicado por Pulido, que o servigo de Rilhafoles experimentou
importantes modificagdes com a confecdo de novas tabelas de dieta adotadas pela
administracdo e aprovadas pelo governo. Passou a existir a uma boa diversidade no
regime dietético e um melhoramento na variedade das dietas, aplicadas aos varios tipos
de doentes”. Com esta alteracdio, ao confecionar os alimentos na cozinha da instituicao,
resolveu-se o problema da qualidade da dieta e também se conseguiu diminuir a despesa

econdmica.

76 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 25.
77 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 26.
78 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacéo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 27.
7® Pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 27.
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O vestuario dos alienados indigentes era composto por um uniforme para cada
sexo, ja o dos pensionistas ficava a custa dos mesmos. Durante o periodo analisado ndo
existem registos de que existisse qualquer problema com o vestuario dos doentes, estando
este também adaptado a estacdo do ano. O funcionamento das oficinas de costura e
alfaiataria providenciavam o fornecimento de vestuario e a roupa das camas que era

mudada de oito em oito dias®.
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Figura 3- Corte do Balnedrio D. Maria I, gravura de 1855. Fonte: Associag@o portuguesa de arte outsider,
2012, Museu Miguel Bombarda, em http//apartoutsider.org/

Os banhos, que constituiam uma parte importante na terapia da aliena¢do mental,
eram pouco utilizados, apesar de reconhecida a sua importancia®'. No entanto, esta
condig¢do acabou por sofrer uma grande melhoria gragas a Jos¢ Bernardino de Sa, que
doou uma significativa quantia monetaria ao Governo que, por decreto de 19 de dezembro
de 1850 decidiu utilizar nos melhoramentos do Hospital, nomeadamente no que dizia
respeito as deficientes condi¢des de higiene®. Tal verba foi utilizada na construcdo do
Balneario D. Maria II. Este foi o primeiro edificio a ser construido de raiz e com

finalidades terapéuticas no tratamento das doencas mentais. Devido ao seu sistema

80 pylido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 29.

81 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, pp. 29-30.

82 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p.p. 123-124.
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hidraulico e a gama de tratamentos que proporcionava, tanto ao nivel interno como

externo, era considerando a época, um dos mais modernos balnearios da Europa®’.

A rainha D. Maria II demonstrou interesse pela evolugdo dos doentes mentais
internados em Rilhafoles, visitando o estabelecimento no inicio da década de 1850
seguido da inauguracdo do mesmo a 29 de outubro de 1853. A casa das caldeiras ¢ o

balnedrio passaram a ser designados com o seu nome®*,

O balneario representou uma importante melhoria na instituigdo, oferecendo uma
série de tratamentos baseados na hidroterapia. Varios tipos de banhos integravam a terapia
psiquidtrica entdo prescrita — de imersao, de chuva, de onda, de duche descendente, lateral
ou local, quentes, mornos, tépidos ou frios, de estufa ou vapor e até com aromas
medicinais. O vapor e a agua quente eram produzidos por um sistema de caldeiras,
tubagens e aparelhos. O vapor produzido proporcionava também o aquecimento de

marmitas e fogdes na cozinha industrial que foi construida perto do balneario®’.

Ja em termos de despesa, esta era atenuada pelas receitas das quotas pagas pelos
alienados pensionistas e também pelos produtos da quinta do Hospital de Rilhafoles. Por
exemplo, no ano de 1850, as receitas de Rilhafoles equivaliam a 2.783$848 reis (quotas
dos indigentes) ¢ 346$040 reis (fruto dos trabalhos na quinta). Ao deduzirmos esta
quantia, de cerca de 3.129$888 reis, a despesa total do hospital, que equivalia a de
19.038$688, podemos chegar a conclusdo que o hospital de Sao José forneceu para a
assisténcia e tratamento dos alienados, no ano de 1850, cerca de 16.015$617 reis®. Ou
seja, ¢ possivel verificar o quao dependente Rilhafoles estava do Hospital de Sao José.
Uma das principais causas que por tanto tempo retardou a reforma dos servigos de

alienados em Portugal foi precisamente o aumento da despesa economica.

8Andrade, Carlos (2012), “O espaco arquitetural do hospital Miguel Bombarda”, em Pedro Cintra, Miguel
Bombarda: Preservar a Memoria, Lisboa, Casa das letras, pp. 34-38.

84 Cintra, Pedro, Paula Santos, Ana (2012), “Evoluc3o assistencial no hospital Miguel Bombarda até 1952”,
em Pedro Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, pp. 40-48.

8 Cintra, Pedro, Paula Santos, Ana (2012), “Evoluc3o assistencial no hospital Miguel Bombarda até 1952”,
em Pedro Cintra, Miguel Bombarda: Preservar a Memdria, Lisboa, Casa das letras, p. 41.

8 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 42-45.
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Despesa de Rilhafoles no ano de 1850

Pessoal 3.660%386
Dietas 11.9765710
Medicamentos 1768620
Roupa, vestudrio e lavagem da mesma 1.6578837
Calcado 1688455
Utensilios 7455033
[luminacéo 2225165
Servigo Religioso 908035
Expediente 1485622
Cultivo da quinta 1928825
Total 19.0385688

Tabela 1- Pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizagéo do Hospital de Alienados em
Rilhafoles e dos resultados administrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa,
Imprensa Nacional

Como se pode observar pela tabela 1, o total de despesa em Rilhafoles foi de
19.038%688 reis. Pulido explica no seu relatorio que a comissao especial, nomeada a 16
de novembro de 1848, que elaborou os regulamentos administrativos e clinicos do
Hospital de Rilhafoles, avaliou em 28.000$000 reis a despesa anual do estabelecimento.
Ou seja, chegamos a conclusdo que nem perto desta verba chegou a despesa do hospital,
que como vimos anteriormente foi de 16.015$8617, ja com a redugdo das receitas. E de
real¢ar o facto de Rilhafoles ndo ter cofre privativo e ndo existir informac¢do que indique

se o valor remanescente foi aplicado noutras questdes ou nao.

Com o passar dos anos, Pulido considerou que a multiplicidade de fungdes a que
0 seu cargo estava sujeito ndo permitia o desempenho total das mesmas, referindo
igualmente que, até meados de 1850, data em que Guilherme Abranches foi nomeado
para prestar servico em Rilhafoles, tinha a seu cargo todo o servigo clinico dos doentes

bem como as responsabilidades de caracter administrativo

Durante o periodo analisado (1850/1851) € possivel verificar que a taxa de

alienados curados era de 1 em cada 1,9 doentes, estando no mesmo patamar que alguns

87 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 45.
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dos estabelecimentos de alienados mais conceituados da Europa. Também € necessario
ter em conta que esta era uma questdo sensivel e que nem sempre estes valores podem
corresponder a realidade, ¢ impossivel verificar o total de doentes que foram dados como

curados e depois voltaram a instituigao®,

Em relacdo a mortalidade, os resultados apresentados sdo bastante claros e nao
ultrapassam a percentagem de Obitos que se verificava nos hospicios franceses, que eram
vistos como uma referéncia na altura. Em Rilhafoles a taxa de mortalidade era cerca de 1

obito por cada 8 pacientes®’.

A administracao de Francisco Pulido acabou por ser analisada por Anténio Maria
de Sena. O relatorio que o diretor produziu, na opinido de Sena, denunciava a exceléncia
da assisténcia médica, bem como a competéncia de Francisco Pulido Martins. Por outro
lado, Sena também refere que a importancia deste trabalho foi descurada na medida em
que se apresentou apenas como um mero anexo de um outro relatorio, despojado de
qualquer valor cientifico. A publicagdo dos relatorios de Pulido nao teve eco internacional
e apenas se sabe da existéncia de mais um relatorio, referente a 1854, que ndo foi

publicado e ndo se encontrava nos arquivos do hospital.

O facto de Pulido ndo ter escrito mais nenhum relatorio, indo contra o regulamento
do hospital que previa a publicagdo anual do mesmo, ¢ explicado por Sena, era prova do
desgosto do diretor devido ao desaparecimento do seu segundo relatorio, no qual eram

apontadas vérias responsabilidades®.

Ao analisarmos os melhoramentos realizados com a criagdo do novo hospital, em
Rilhafoles, Pulido, no final do relatério de 1851, exprime-se demonstrando a importante
modificacdo que os alienados sofreram no tratamento e assisténcia da loucura. Passo a
citar:

“Sem estabelecimentos adequados para o asilo e tratamento daqueles
infelizes, e acusando o desleixo das familias e da sociedade, divagam muitos

alienados pelos caminhos e pelas povoagdes, servindo ao publico de
ludibrioso espetaculo. E aqueles que por comiseragdo ou por motivos de

8 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 45.

8 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional, p. 123.
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seguranga publica, eram recebidos, ou melhor direi, encarcerados pela
autoridade nas humidas e escuras enfermarias de S. Teotonio e de Santa
Eufémia, no hospital de S. José, viam-se desprovidos dos adequados auxilios,
por falta de espago e de arranjos locais, indispensaveis ao seu bom regime e
tratamento. A par das privagdes que assim sofriam os alienados da classe
indigente, se achavam também os pertencentes as classes abastadas: retidos e
algemados em quarto escuros, ou sepultados em subterraneos, jaziam alguns
deles para ocultarem ao publico o que costuma chamar-se a vergonha das
familias™!.

E mais adiante:

“Os melhoramentos obtidos no servico de tais desgracados desde
Janeiro de 1850, época toda de ensaios e experiencias, provam que ja a atual
organiza¢do deste estabelecimento corresponde aos fins de sua filantropica
institui¢do, que por seu regime disciplinar, higiénico e clinico, e pela
vantagem que oferece o local em que esta fundado, ocupa um lugar distinto
entre os demais hospitais desta ordem, ombreando hoje, por seus resultados
clinicos, com os mais acreditados paises estrangeiros.””?

Nas palavras de Sena, bastava apenas consolidar os melhoramentos alcangados, e
acompanhar o novo estabelecimento com cuidado e descri¢cao. Porém tal ndo aconteceu,
uma vez que para o governo, o problema da assisténcia aos alienados no pais ja estava

resolvido®’.

Em 1862 a imprensa comecou a especular sobre algumas realidades que faziam
parte do quotidiano do hospital e Sena d4a-nos a conhecer que circulavam rumores que,
em Rilhafoles, os alienados eram recebidos sem as devidas formalidades e sem a garantia
da protecdo da liberdade individual, bem como o facto de os doentes ndo serem

convenientemente tratados®*.

Perante tal situacao a administra¢do do hospital de S. José nomeou uma comissao
composta por trés médicos que deveriam inspecionar o hospital de Rilhafoles para
perceber se tinham fundamento estas queixas e quais os melhoramentos que se podiam

fazer. A comissdo pretendia inquirir, de modo mais objetivo, quais os doentes que

91 pulido, Francisco Martins (1851), Relatorio sobre a organizacdo do Hospital de Alienados em Rilhafolles
e dos resultados adminsitrativos e clinicos no anno de 1850, e trés trimestres de 1851, Lisboa, Imprensa
Nacional.

92 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro.
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deveriam ter alta, quais as condigdes higiénicas do hospital, quais os meios que deveriam
ter sido usados na cura dos doentes e quais os melhoramentos que deviam ser aplicados.
Chegou-se a conclusdo que o hospital estaria sobrelotado e que esta era a justificagdo para

muitas das mas condigdes higiénicas que encontraram®>.

A acumulagdo de doentes ndo foi acompanhada por uma melhoria dos recursos
clinicos. Eram manifestamente insuficientes os dois clinicos existentes para poderem
observar diariamente todos os alienados internados, mesmo excluindo aqueles que,
devido a gravidade da sua enfermidade, ndo necessitavam de tdo assiduo empenho

clinico®®.

A acrescentar a este facto quando um dos médicos assumia as fungdes de diretor,
estaria responsavel por uma série de outras obrigacdes de cardcter logistico,
administrativo e de fiscalizag¢do dos servicos. Paralelamente, os médicos tinham fungdes
de caracter investigativo, devendo fazer autdpsias e diversas analises bem como efetuar

os varios registos e redigir relatorios”’.

O elevado nimero de pessoas dadas como dementes, idiotas, epiléticos e de
alienados classificados como tranquilos justificavam na plenitude, de acordo com a visao
da época, a criacdo de asilos para os acolherem e separa-los assim dos classificados como

maniacos agitados, imundos ou ainda dos dados como curaveis’®.

Relativamente as condi¢des higiénicas, Sena cita o relatdrio que dizia que os
quartos dos alienados agitados, que ocupavam o piso térreo do edificio, eram pequenos,
alguns mal ventilados, imundos e com um cheiro desagradavel. A grande acumulacdo de
doentes em Rilhafoles fez com que os quartos destinados para o isolamento de cada
doente tido como agitado se tenham convertido em camaratas, existindo em cada um trés
camas, quando estes quartos apenas tinham capacidade para uma cama. Ao tentar apurar
responsabilidades, foi descartado o médico que, apesar de tudo, procurou sempre alterar
o0 cenario vigente, no entanto sem sucesso. £ também referenciado que os recursos
humanos, nomeadamente o pessoal subalterno, era reduzido, com pouca formag¢ao e mal

pago, ndo podendo assim auxiliar de modo efetivo os médicos”.

% Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, pp. 119-120.
% Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, pp. 120-121.
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Apesar de todos estes percalgos é necessario sublinhar a evolu¢do conseguida na
psiquiatria portuguesa com a introducao de novas terapias no tratamento da alienagao
mental, com a inauguragdo do Balneario D. Maria II e a Casa da Caldeiras. Embora
Rilhafoles ainda ndo tivesse as condi¢des ideais para receber os doentes mentais, era
notoria a diferen¢a de quando estavam internados nas enfermarias do Hospital de Sao
José, quer seja pelo ambiente, pelas condigdes de tratamento e assisténcia e até pelo

numero de doentes que podia acolher.

Como referiu o médico Caetano Beirdo (1807-1871): “Se compararmos a nova
instituicdo com as masmorras hiimidas e infectas das enfermarias de S. José, teremos de
manifestar o nosso reconhecimento por todos quantos se esforcaram para obter este

grande passo na civilizagdo e humanidade”. '%°

Francisco Pulido depois de toda a situagdo que envolveu a opinido publica e as
afirmacoes espalhadas pela impressa da época decidiu abandonar o hospital e o pais em
1862. Nesse mesmo ano, o seu adjunto, Guilherme da Silva Abranches (1812-1872),
assumiu o cargo de diretor interino. Uma mudanga que trouxe uma reforma no inventario
da instituicdo, onde foram adotadas novas medidas na fiscalizagdo do internamento, na
assisténcia e no tratamento dos doentes mentais. E essa mesma mudanga que vamos

analisar no capitulo seguinte.

100 (1948), Centendrio do Hospital Miguel Bombarda, Lisboa, Edi¢es Hospital Miguel Bombarda.
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IV- Rilhafoles sob a gestao de Guilherme Silva Abranches (1862-1872)

4.1 — Servigo médico-administrativo

Em 1862, apos a saida do médico Francisco Pulido, Guilherme Abranches (1812-
1872) assumiu a dire¢do de Rilhafoles e com ele foram introduzidas uma série de
mudancas no Hospital. Comegou-se por aplicar uma nova regulamentacdo no servigo das
enfermarias, aumentaram-se os salarios dos enfermeiros/ajudantes e aplicaram-se
gratificacdes aos que se distinguissem mais no cumprimento das suas tarefas. Abranches
ficou encarregado de recolher dados estatisticos e de organizar os elementos
indispensaveis ao relatorio anual do estabelecimento. E com base num desses relatorios,
o Relatorio Geral do Servi¢o dos Alienados no Hospital de Rilhafoles, referente ao ano

de 1865, que sera analisado este periodo da historia da instituiio!®!.

Apesar de faltarem os relatorios anuais relativos aos anos de 1855 a 1863, o
relatorio geral de 1865 permite-nos ter uma ideia, mais concreta, de como estava
organizado o estabelecimento e dos principais problemas que enfrentou durante este
periodo. O documento esta dividido em trés secgdes: primeiro, a organizagao € Servigo
médico-administrativo do estabelecimento; segundo, a estatistica médica e movimento do
hospital (clinica e terapéutica); e, por tltimo, as reformas e melhoramentos necessarios
para que o estabelecimento de Rilhafoles cumprisse os objetivos humanitarios e fins a

que se tinha comprometido.

Em 1865, Rilhafoles, em termos de staff, era composto pelo médico diretor, por
dois funcionarios adjuntos, um capelao, um escriturario, um amanuense, um escrevente,
um fiel da fazenda, pelos enfermeiros, guardas, serventes e empregados das diversas
oficinas!®®. Todos eles, a exce¢do dos funcionérios adjuntos, e dos empregados da
secretaria, habitavam no hospital. Os enfermeiros e os guardas tinham os seus aposentos
nas respetivas reparticdes de alienados onde estavam colocados e tinham como

responsabilidade os seus cuidados e vigilancia.

101 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional.

102 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital
de Rilhafoles em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 3.
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Quanto ao numero de enfermeiros ndo existem dados especificos, visto que este
aumentava tendo em conta a propor¢do do nimero e categoria dos doentes mentais, assim
como consoante as necessidades do servico. Abranches assegura que uma vez
aumentados os ordenados dos funciondrios, e estabelecidas gratificagdes para aqueles que
mostravam maior aptiddo e diligéncia no servico, conseguiu-se melhorar
progressivamente a policia do hospital, o regime de higiene e o tratamento dos

alienados!'®3.

Os servigos gerais estavam organizados tendo em conta, quanto possivel, a
facilidade das comunicagdes das divisdes por sexo e o regulamento dos servigos especiais
de cada reparticdo. Esta organiza¢do tinha como base a classificagdo, a distribui¢do e a
colocacao dos doentes; seguido da vigilancia e policia; da organizagdo do trabalho; do

servico religioso; do regime higiénico e do servico clinico!'®.

A subdivisdao dos indigentes compreendia quatro repartigdes: os alienados
tranquilos, os alienados agitados, os imundos e os doentes de moléstias acidentais ou
intercorrentes. Uma distribui¢cao que seguia o modelo aplicado nos hospitais europeus,
mais especificamente as institui¢des francesas. No entanto, o edificio ndo prestava as
condicdes necessarias ao isolamento e a separagao conveniente das diferentes reparti¢des,
pois o problema do aumento de doentes continuava a piorar, de ano para ano, fazendo
com que a populagdo do hospital fosse ainda mais excessiva, o0 que complicava ainda

mais o tratamento e a aplicacao dos meios terapéuticos ¢ de assisténcia aos doentes.

Apesar de tudo, Abranches garante que o sistema de vigilancia e o policiamento
do edificio seguiam regularmente dentro das condi¢des previamente definidas no
regulamento de 1851. Os enfermeiros, incumbidos da guarda e tratamento dos alineados,
usavam para com os doentes uma atitude branda, no geral, acompanhando-os e dirigindo-
os em todos os seus atos. Em casos extremos aplicavam-se outros meios de contencao ou

repressao, tais como a reclusdo temporaria e o colete de forgas.

A vida em comum dos doentes era realizada por pequenos grupos, alojados em

reparticoes apropriadas, substituindo a reclusdo individual em quartos isolados,

103 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 4.
104 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 4.
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considerando-se que demostrava resultados positivos no tratamento da alienagdo!®. A
reparticdo dos classificados como agitados cumpria o fim principal do seu destino:
prevenir os ataques de agitacdo, corta-los quando existiam e neutralizar os seus efeitos.
A experiéncia, afirmava-se, mostrava que um maniaco em agitacdo quando isolado e
fechado num quarto se tornava ainda mais agitado e até furioso'%. Desta forma, os quartos
fortes podiam ser considerados uma causa permanente de excitagdo, exagerando o estado
alucinatorio ¢ até favorecendo o delirio, deteriorando, para além disso, a constituicdo
fisica e podendo até levar a morte. A reclusdo seria assim utilizada mais para prevenir um
ataque de agitacdo do que para o parar. Para alguns alienados, sujeitos a ataques
periodicos de agitagdo, bastava isola-los nos primeiros sinais para lhes cortar o ataque,

outros pelo contrario irritavam-se e seria necessario dar-lhes mais campo e ar livre.

Através destes exemplos chegou-se a conclusdo que em vez de encerrar cada
doente classificado como agitado no seu quarto, seria mais conveniente reuni-los em
pequenos grupos pela analogia de formas e tendéncias de delirio, colocando cada grupo
em repartigcoes isoladas e com patios intermédios, tal como acontecia se preconizava para
as prisoes, estabelecendo uma vigilancia ativa e incessante, e separando s6 de noite os
perigosos, os que gritavam e os que incomodavam os outros de forma mais agitada'?’.

Este seria o sistema que mais convinha a este género de alienagdo mental e que tanto

quanto possivel Abranches tentou aplicar na institui¢do de Rilhafoles.

Alguns quartos construidos inicialmente com grades de ferro nas portas e nas
janelas, com camas fixas, pavimento de ladrilho e forro de madeira nas paredes, foram
transformados de modo a receberem mais luz exterior, maior circulacao de ar e condigdes
de higiene mais favoraveis. A excessiva acumulagdo de doentes no hospital, que mal
permitia o isolamento da reparti¢do dos agitados, tornou impossivel a subdivisdo por
pequenos grupos. Os doentes classificados como agitados, os inofensivos, os epiléticos e
os imundos encontravam-se todos no mesmo sitio. A reparticao das mulheres tidas como
agitadas estaria ainda em piores condigdes, s as que estavam alojadas no andar inferior,

da sua reparti¢ao tinham acesso a um patio. Abranches defende que a vigilancia ativa dos

105 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 5.
106 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 5.
107 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 6.
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empregados, a boa ordem e a policia de cada reparti¢ao atenuavam, quanto possivel, estes
problemas. No entanto, também refere que ndo bastava remediar a situagdo para uma boa

organizacdo do espaco hospitalar!'%,

Ja a reparticao dos alienados classificados como tranquilos, que oferecia melhores
condi¢des, era impropria para os doentes curaveis e para aqueles que se encontravam num
estado agudo de alienagdo. O tratamento destes doentes exigia condigdes especiais e
cuidados de tal ordem que necessitavam de locais especificos, separados dos restantes.
Apesar de Rilhafoles ter albergado varios pavilhdes e outros pequenos edificios, o facto
de continuar a existir um aumento do numero d populacao média, superior ao numero que
podia suportar, fazia com que ndo atingisse as condi¢des necessarias para tratar os

alienados.

Em contraste com a falta de condi¢des no Hospital, a classificacdo e isolamento
dos alienados, o sistema de trabalho, ocupagdo e recreio dos doentes mentais estava,
segundo Abranches, em sintonia com as instituicoes psiquiatricas mais avangadas da
Europa!®. Rilhafoles copiou o modelo de trabalho da colénia agricola de Gheel (na
Bélgica), descrito na obra!!? de Bernardino Anténio Gomes, em 1843, mas também tentou
seguir o modelo aplicado nos principais hospitais franceses, ingleses e alemies'!!. Neste
modelo a higiene, a disciplina e a moralidade eram vistas como areas onde se poderia

retirar o maximo de vantagens no tratamento da aliena¢do mental.

Na ordem das ocupagdes que eram tidas como contribuindo mais eficazmente para
a cura da alienacdo e para o bem-estar dos doentes, ocupavam nos primeiros lugares os
trabalhos agricolas, de horticultura e jardinagem, sendo estes 0s que se praticavam em

1112

maior escala no hospital''“. O facto de Rilhafoles ter uma extensa quinta fazia com que

estes exercicios oferecessem nao s6 um meio de tratamento aos alienados, mas também

108 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 6.

109 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 6.

110 Citando Bernardino Antdnio Gomes (1843): “Nesta instituicdo original e Unica os doidos gozam de uma
liberdade, que em outra alguma encontraram. Exercicio, ocupagdo, ar puro e livre, convivéncia e
distracdo, sdo condi¢Ges que ali se ddo na maior escala, e sem duvida outras tantas vantagens para os
alienados.”

111 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital
de Rilhafoles em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional.

112 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 6.
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uma boa fonte de rendimento para o estabelecimento. As alamedas, os patios cheios de
arvores, as ruas espagosas e as arvores de fruto ofereciam lugares apeteciveis para o
passeio e recreio dos doentes mentais ai internados. Exercicios de gindstica e diferentes
jogos campestres serviam de distra¢do ao espirito e fortaleciam também a saude do corpo.
Ao longo da dire¢dao de Abranches abriram-se novas ruas nos terrenos circundantes a
instituicdo e alargaram-se outras, levantaram-se muros e aplicaram-se algumas

transformagdes que acabaram por ajudar no dia a dia dos alienados'"?.

Existiam também oficinas que, segundo a condigdo social, o grau de instrugdo, a
aptidao fisica, a natureza da alienagdo ou a forma do delirio mental, davam aos doentes
trabalhos mais adequados a situacdo em que se encontravam. Desta forma, encontravam-
se em Rilhafoles oficinas de alfaiate, de sapateiro, de carpinteiro, de pedreiro, de pintura,
de costura e de fiagdo. Era nesta ultima que se empregavam a maior parte das mulheres
alienadas. Alguns doentes aprendiam certos oficios ao longo da sua estadia na institui¢do
para que, uma vez ja fora do hospital, ganhassem os indispensaveis meios de subsisténcia,

colocando-os a salvo da miséria que seria a causa mais frequente da alienacdo.''*

Para além dos trabalhos nas quintas e nas oficinas, os doentes também
desempenhavam tarefas no servico doméstico, ocupando-se da limpeza e arranjo de
materiais nas suas reparti¢des, assim como outros trabalhos na cozinha e na preparagao e
distribuicdo da comida. Abranches escreveu que, em Rilhafoles, o trabalho dos alienados
era considerado unicamente como um recurso terapéutico, ndo como fonte de receita para
o hospital'!>. Continuou-se a seguir o que era feito 14 fora, como o que foi definido em
1857, em Franca, pela institui¢do ministerial que proibia o trabalho for¢ado e exagerado
por parte dos doentes mentais. Por ultimo, mas ndo menos importante, existiam meios
diferentes para os alienados de elevada categoria e pensionistas, tais como: jogos de bilhar
e de gamao, desenho, a leitura, musica, declamacdo e o canto num teatro criado para este

fim.

113 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 7.
114 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 7.
115 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 7.
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Duas novidades introduzidas, no Hospital de Rilhafoles, durante a administragao
de Abranches foram exatamente a sala de bilhar e a sala de teatro, ambas inauguradas em

janeiro de 1865.

O destaque vai mesmo para as atividades teatrais que tinham um impacto bastante
positivo no tratamento da alienagdo, uma vez que muitos alienados pediam para assistirem
aos ensaios, sendo que nalguns casos a agitacdo cessava quando isso lhes era

concedido''®

. O teatro servia também como corre¢ao, ao privar os doentes mentais destas
atividades, quando ndo seguiam as regras ¢ de modo a tranquilizar tantos outros. Era uma
atividade bem aceite tanto pelos doentes, como pelos empregados e justificava as

despesas feitas com este recurso terapéutico.

O médico-diretor revelou um interesse continuo nos métodos de terapia e
assisténcia aplicados pela Europa fora e demonstrou sempre uma enorme preocupagao
com a evolu¢do do tratamento psiquiatrico em Portugal. Aplicava, sempre que as
condigdes estavam reunidas, alteracdes no espaco e fez varias requisi¢des a administragao
do Hospital de Sao José para que fossem implementadas muitas outras. Foi o caso da
escola elementar de Rilhafoles, tal como tinha sido feito no hospital de Salpétriere (em
Franga, Paris), que alcancou resultados muito positivos na formagdo dos alienados em

Portugal. '’

A religido era também um meio imprescindivel para os alienados na primeira
institui¢do psiquiatrica portuguesa. Como se sabe, durante a Idade Média a religido foi
um entrave ao estudo das varias formas de doengas mental, mas no século XIX, nas mais
diversas institui¢des psiquiatricas da Europa, foi vista como um valioso recurso
terapéutico. Em Rilhafoles, a intervencao dos servigcos eclesidsticos era de uma grande
utilidade, fosse para o tratamento moral dos doentes, fosse para obter o conhecimento de

certas causas da alienacdo'!®.

116 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 8.
117 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 8.
118 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 9.
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A religido era considerada como tendo uma forte influéncia no estado moral dos
doentes e, segundo Abranches, era um valioso recurso terapéutico!’. De tal forma que
um dos primeiros cuidados que teve em conta, quando assumiu a dire¢ao do hospital, foi
dar um maior desenvolvimento ao servico religioso. Exercendo sobre os alineados toda a
influéncia do seu caracter religioso, o capeldo regulava os exercicios e as praticas
religiosas, acomodando-as as diversas perturbacdes, a propensdo natural, ao grau de
instrucdo e inteligéncia, assim como a posigao social de cada um. As principais praticas
religiosas do Hospital de Rilhafoles, em 1865, consistiam na missa didria, nas rezas em
coro e na catequese. O médico-diretor instruia previamente o Capeldo das diversas
espécies de alienagdo e de todas as particularidades referentes aos doentes inscritos no
mapa do servico religioso, assim o capeldo podia registar as mudangas que ia observando
em cada doente, dando depois essa informacdo ao diretor para, que pelos resultados,

pudesse avaliar a evolugdio de cada doenca e o estado de cada alienado'%’.

Entre os meios que constituiam parte do tratamento das doencas mentais, os
banhos continuavam a ter um lugar de destaque. Desta forma, e segundo Guilherme
Abranches, o tratamento hidroterapéutico seguia dentro dos conformes referidos

anteriormente'?!.

Quanto a observacao dos doentes, esta era efetuada diariamente em Rilhafoles,
trés enfermeiros faziam visitas as reparti¢des dos alienados para depois se reunirem com
o diretor e o médico clinico com o objetivo de observarem a alienagdo, a sua evolugdo ¢
de modo a instituirem o tratamento mais adequado. Era dada especial atencdo as
prescricdes médicas'??, que tinham de ser rigorosamente cumpridas, assim como a

higiene e ao regime de dieta dos doentes.

A farmadcia central do hospital de Sao José fornecia os medicamentos requisitados
por Rilhafoles. Quanto a alimentacdo ¢ referido que esta era abundante e variada,

distribuida trés vezes ao dia, em refeitdrios comuns. E destacada a boa aparéncia fisica,

119 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 9.

120 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 10.

121 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servico dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 12.
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em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 13.
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que geralmente os alienados de Rilhafoles apresentavam, devido ao abundante e variado

regime de dieta que lhes era fornecido. 1%

Relativamente as admissoes, os doentes eram admitidos diretamente no hospital e
recebiam o tratamento mais conveniente. Todos os doentes redirecionados pelas
autoridades eram admitidos, quer fosse para receberem tratamento perante a alienagao

que demonstrassem, fosse para seguranga da sociedade'?*

. Neste tipo de casos nao se
exigia qualquer tipo de documentagao para dar entrada na institui¢ao, a simples ordem da
autoridade era suficiente. O isolamento, aplicado nos primeiros dias, era para muitos
doentes um poderoso meio de cura e prevenia acidentes que pudessem surgir em
consequéncia de delirios furiosos, de mania homicida, incendiaria e outras formas de

agitacdo mais agressivas.

A responsabilidade das admissdes era exclusivamente do médico-diretor. Todas
as admissdes eram registadas num livro para tal efeito, conhecido como o livro de registos
de entrada de pacientes do Hospital de Rilhafoles e que pode ser consultado no arquivo
da Torre do Tombo. Durante o periodo de admissao provisoria, o doente era vigiado pelo
enfermeiro destacado para este servico, todos os dias era registado, num caderno especial,
os factos e circunstincias que o enfermeiro observava relativamente ao doente e as
variadas manifesta¢des da alienacdo. Ai também ficava registado o tratamento prescrito
para cada caso. Estes registos seriam depois verificados diariamente pelo chefe dos
enfermeiros, antes da visita clinica, visto davam um grande auxilio aos médicos que

faziam o diagnostico das doencas mentais, ajudando também no tratamento a aplicar. %

Na maioria dos casos a alienagd@o era de facil diagnostico nos primeiros quinze
dias em que o paciente era acolhido, este era o tempo definido no regulamento e dizia
respeito a sec¢ao das admissdes provisorias. Quando existiam casos em que o prazo legal
nao era suficiente para chegar a uma conclusdo, o diretor assumia a responsabilidade do
alargamento do prazo estipulado. Fora estes casos, quando ndo se verificava alienagao era

dada alta.
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Quando a doenca era verificada, dada a admissdo definitiva e instituido o
tratamento, continuava-se a fazer registo nos cadernos clinicos de tudo quanto dissesse
respeito ao quadro clinico do doente. Os registos clinicos serviam como esclarecimento
nas questdes médico-legais e eram elementos indispensdveis para a formacdo da
estatistica médica do estabelecimento. Obtida a cura o alienado era dispensado do
hospital, nessa ocasido eram feitas sugestdes e dados conselhos que o podiam na sua
reintegracao social e prevenir possiveis recaidas. O doente quando era reclamado pela
autoridade, pela familia, ou por um outro responsavel, tinha logo alta qualquer que fosse

o estado da sua alienagio, isto se a mania que manifestasse fosse inofensiva.'?

Ao analisarmos o estado sanitario da institui¢do, pelas palavras de Abranches, é-
nos indicado que as condi¢des de higiene, os cuidados de limpeza, a regular policia do
estabelecimento e a rigorosa higiene individual, juntamente com a boa alimentacdo e
tratamento, faziam com que o estado sanitario da populacdo fosse o mais satisfatorio
possivel. '?” No entanto, como sabemos, nem sempre era assim nas reparticdes onde se

encontravam os doentes mais agitados e violentos.

Apesar das numerosas classificagdes nosologicas elaboradas por varios médicos
ao longo da historia, desde Célio Aureliano, até aos mais modernos alienistas, em 1865
ainda era seguido em Rilhafoles o quadro nosolégico francés, desenvolvido por

Esquirol.'?8

No dia 1 de dezembro, de 1864, a populagdo existente em Rilhafoles era de 532

doentes alienados, existindo 278 do sexo masculino e 254 do sexo feminino.

126 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 14.
127 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 14.
128 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 27.
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Na tabela 2 ¢ possivel verificar as doencas mentais mais frequentes, nas suas

formas mais gerais, e nas suas manifestacdes mais predominantes:

Sexos
Formas de alienagdo Masculino | Feminino | Total

Mania tranquila continua ou remitente. ................. 107 50 157
Mania agitada. . cosanraninsesniTiiEanas 63 32 145
Monomania........ccouiasnnans B A R T 23 51 74
Lypemania. ......oovveevremiinneiinenneenateanenaeeanaanas 19 25 44
Dy T P 51 29 30
Idiocias i P R e LR 11 11 22
Epilensil. .o i i i i S 4 6 10

278 254 532

Tabela 2- Populagdo existente em Rilhafoles com designagdo das doeng¢as mentais (1 de dezembro de
1864). Fonte: Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital
de Rilhafoles em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional

Conhecida a populacdo do ano de 1864, procedemos a andlise do movimento
hospitalar no ano seguinte. Em 1865 foram admitidos em Rilhafoles 278 alienados, 163
homens e 115 mulheres. Estas admissdes a juntar & populacdo que ja existia no
estabelecimento perfazia um total de 810 doentes, 441 do sexo masculino ¢ 369 do sexo

feminino.'?®

No que respeita as idades, o maior grupo nimero de alienados admitidos, na
institui¢ao tinha uma idade compreendida entre os 41 e os 50 anos. Abranches refere que
antes da puberdade e na velhice a alienagao era rarissima. Do total de entradas, 79 foram
readmissdes. Lisboa contribuiu com 126 alienados (o que dava 1 alienado por cada 1428
habitantes). Foram admitidos por ordem das autoridades administrativas, judicial e militar
173 alienados e remetidos do Hospital de Sao Jos¢ 47, das misericérdias do reino 6, e a
requerimento da familia 36, apenas 16 foram aceites pela diretoria em casos urgentes.

Abranches deixou claro que era necessario reformar os documentos de admissdao dos

129 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 29.
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doentes, uma vez que os atestados médicos ndo davam os melhores resultados na

informac3o relativa as circunstancias do alienado e da sua doenga.!*°

Em relacdo as causas das doencas mentais, a insuficiéncia de atestados médicos
fez com que se ignorassem, na grande maioria, as causas da alienagcdo mental. Poucos
eram os doentes que sabiam ou podiam referir as circunstancias que determinaram a sua
loucura e visto que o maior nimero de doentes pertencia a classe dos indigentes, nao
surgia quem prestasse informagdes sobre esta questdo. A historia da alienagao ficou assim
incompleta, faltando a base mais essencial para aplicar o tratamento mais adequado em

Rilhafoles.!3!

Nos poucos doentes, cuja causa predisposi¢do era conhecida, figurava a
hereditariedade; pais, filhos e irmaos, e até parentes colaterais que tivessem sido tratados
em Rilhafoles, Sdo José ou ainda 14 estivessem internados. Desde a perda de algum tipo
de fortuna, a desgostos do mais variado tipo, as paixdes de amor, a exaltagao religiosa e
a ambicao frustrada e principalmente a indigéncia e miséria, estas eram as causas da maior
parte da alienag@o das pessoas que chegavam a Rilhafoles. O diagnoéstico e a terapia eram
nestes casos extremamente dificeis, uma vez que ndo se sabia a historia detalhada por

detras de cada caso especifico'*.

Em termos de mortalidade, no ano de 1865, atingiram-se valores de 16,2% em
comparac¢do com 14,2% da populagao anterior. Feitos os calculos com relagdo a totalidade
da populagdo e das altas, existia uma curabilidade de 18,1% e para a mortalidade

14,9%"33.

Quanto a curabilidade, a alienacdo mental era muitas das vezes encarada como
uma doenca curavel. Abranches escreveu que, por exemplo, a mania simples, quando era
recente, ¢ o individuo ndo estava enfraquecido a nivel fisico e moral, seria uma doenca

curavel na maior parte dos casos. No entanto, existiam certas formas e graus de alienacdo

130 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, pp. 29-30.

131 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 38.

132 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 38.

133 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 45.
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onde a cura seria impossivel, tais como: a idiotice, a deméncia senil, a mania hereditaria,

a mania paralitica e a epilepsia'>*.

A nivel europeu, neste periodo, as alienagdes consideradas curaveis ocupavam nas
estatisticas uma taxa de 30,5% em Franca, 37,7% em Inglaterra e 40,5% na Escocia. Estes
eram valores “l4 de fora”, onde, segundo Abranches, a beneficéncia publica estaria bem
regulada, onde existiam varios hospitais a nivel nacional e asilos para recolher os
alienados, onde existia uma maior abertura das familias para internar os doentes mentais
e onde se fazia uma clara distingdo entre curaveis ¢ ndo curaveis . Nao seria de admirar
que em Portugal, onde s6 existia um estabelecimento para alienados e onde o processo de

institucionaliza¢io ainda era muito recente, que a relacdo de curabilidade fosse menor'?.

A deméncia era quase sempre a sucessdao natural da mania e da lypemania. O
doente quando ndo era tratado nos primeiros ataques, tornava-se demente ou imbecil
numa questao de tempo, tornando-se incuravel. Esta questdo aumentava a probabilidade
de surgir uma apoplexia, uma paralisia, diarreia, Ulceras ¢ até mesmo uma cachexia.

Situagdes que levavam quase sempre & morte dos doentes num curto espago de tempo. '*°

Em 1865 faleceram, em Rilhafoles 74 doentes do sexo masculino e 47 do sexo
feminino, um total de 121 6bitos. Nos hospitais onde a paralisia fisica, devido a doenga
mental, era muito frequente, o nimero de oObitos também era. Era esta a situagdo de
Rilhafoles onde 185 alienados eram paraliticos ¢ 39 epiléticos. Abranches defende a
instituicdo onde era diretor ao referir que os hospitais europeus com uma taxa de
mortalidade inferior ndo recebiam nem paraliticos, nem idiotas. Segundo as estatisticas
dos hospitais de Paris, de Marselha, de Rouen e de Londres, a metade dos alienados que
apresentam sinais de paralisia morriam no primeiro ano de entrada. Esta facto observa-se
também em Rilhafoles, onde entrava um grande numero de alienados incuraveis e mais

ou menos paraliticos'?’.

134 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 48.
135 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 48.
136 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 49.
137 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 49.
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Ao se tratar uma doenga mental, considerava-se o mais importante seria conhecer
todas as circunstancias e particularidades relativas as diversas causas que impulsionaram
a doencga em si ¢ influenciaram a sua evolugdo. Os antecedentes familiares, os habitos de
vida, a educacdo e o grau de instrugdo sao fatores que tinham uma grande importancia na

terapia da alienagdo mental. Em Rilhafoles, desconhecia-se grande parte destes dados!®.

Abranches defende que ndo se devia comegar a tratar os pacientes sem se conhecer
todas circunstancias do seu passado e da doenga que o afetava. Nos casos em que se sabia
pouco ou nada, o melhor era esperar pela oportunidade perfeita. A terapia da alienagao
mental compreendia duas ordens de meios: o tratamento moral e o tratamento médico ou
farmacoldgico. O tratamento moral representava o principal papel terapéutico nas
doencas mentais da época. Os habitos de ordem, de regularidade, de disciplina e de
sobriedade, juntos as condigdes favoraveis do regime alimentar, da higiene e da habitacao
que o alienado podia encontrar no hospital constituiam uma boa parte deste tratamento.
Estes meios seguidos depois do emprego do trabalho, do exercicio, da distracdo, do
ensino, ¢ de outros meios que faziam parte do tratamento moral, completavam a cura
independentemente do auxilio de uma outra medicina. Um estabelecimento de alienados

por si s6 ja era um instrumento de cura'®.

E de realcar a continua preocupacio do médico diretor Guilherme Abranches, com
a falta de condi¢des do estabelecimento fruto da acumulagdo de pacientes, nos anos em

que esteve a frente da primeira instituicdo psiquidtrica portuguesa:
No ano de 1868 Abranches referiu que:

“nado ¢ possivel prescindir dos melhoramentos propostos no relatério
geral relativo a 1865, quanto a ampliacdo deste hospital e fundag@o de outros
hospicios destinados aos asilos dos infelizes alienados. A adaptagdo e melhor
distribuicdo deste edificio depende essencialmente da desacumulagdo em
maior escala, deixando para oficinas e para outros destinos e aplicagdes,
espacos e casas que estdo servindo para aposentos de doentes.”!*

138 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servi¢o dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 54.

139 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 54.

140 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro
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No relatdrio do ano seguinte insiste na mesma ideia.

“Quanto aos melhoramentos que tenho a propor reporto-me ao que
fica dito nos meus relatorios de 1865 ¢ 1868, insistindo nos melhoramentos
relativos a desacumulacdo deste hospital, cuja populacdo, como se v€ nos
quadros estatisticos, tende a aumentar, sendo este o facto mais saliente e mais
importante, que ai se acha registado.”

No do ano imediato volta com as mesmas preocupagoes:

“Tenho a propor como de mais urgéncia a ampliacdo deste
estabelecimento hospitalar. A cumulag¢do, como ja foi dito e mostram as
estatisticas anuais, cresce progressivamente, e cresce mais ainda neste ultimo
ano principalmente nos meses de estio, o que ndo deixou certamente de influir
no aumento da cifra da mortalidade.”'*!

No relatorio de 1871 maiores e mais fundamentadas sdo as suas instancias para se
empreenderem as reformas reclamadas pela acumulagio de doentes!*?. A tabela 3

demonstra o nimero de alienados admitidos, em Rilhafoles, desde 1850 a 1869:

Alienados admitidos Nimero de

desde 1850 a 1869 admissoes

[¥¥]

-

3

Transferidos do Hospital de S. José.........cooiiiiiiiiiainnns

1.° Quinquénio = 18502 1854 .....civcvvmrmmnvrrcranminnrnsrrens 630
2°0Quinquénio = 1855a 1859.....cciviiinininiiiiinianinienns 1563
32 Quinquénio = 1860a 1864......ccoviiiirininiiisiiiiireienes 1653
4°Quinquénio = 1865 a 1869, ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiaas 1476
Total: 5644

Tabela 3- AdmissGes em Rilhafoles de 1850 a 1869. Fonte: Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados
em Portugal, Porto, Ulmeiro

E possivel confirmar o aumento progressivo das admissoes no 2.° e 3.° quinquénio,
apesar de estas terem diminuido no 4.°. Em 1871, o hospital contava com um total de

6247 admissdes em 22 anos de existéncia'*’.

141 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 133.
142 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 133
143 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 133.
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A diminui¢do no numero de admissdes ndo correspondia a diminui¢do na
existéncia média da populagdo efetiva do hospital, ao contrario surgiu um progressivo

aumento, como se pode ver na tabela 4:

Populacao efetiva
Quinquénios Existéncia média
1.°- 1850 a 1854 328.8
2.°- 1855a 1859 407
3.°- 1860 a 1864 504.8
4.°- 1865 a 1869 517.4

Tabela 4- Populagdo efetiva em Rilhafoles de 1850 a 1869. Fonte: Sena, Antdnio Maria de (2003), Os
alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Como referiu Guilherme Abranches:

“Ndo bastam, portanto, as medidas restritivas até hoje postas em
pratica nas admissoes para combater a acumula¢do progressiva do
hospital... Nao é correndo pavimentos uns sobre os outros, disse eu em
relatorio de 1865, nem aproveitando casas sem as devidas condigoes
higiénicas, que se alcan¢ca a conveniente desaglomeragdo, nem o
indispensavel isolamento do servigo das diversas repartigoes. Tudo quanto
se tem feito com esse intuito ndo passa de mero paliativo, que alivia no
momento, mas ndo cura radicalmente o mal.”'**

144 sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 134.
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Dos quadros estatisticos apresentados pelo médico diretor Guilherme Abranches,
deduz-se que dos alienados conduzidos a Rilhafoles uma grande parte pertencia ao distrito

de Lisboa, ¢ em particular a capital. E o que se vé na tabela 5:

Admissoes no Hospital de Rilhafoles
L= o

o = @ 2 = = : = .
Anos Total g e 84g ¢ 2 |8 £3 g% é
S ¥ 8% FH S Tul-822F Efs/es

B _ B B8 8ad E 8=2228| BE .g a3

w H .= [-¥] = (=] o # .2 - o ] i} o

S £ EBERB|EBEE| ~E8 8| 48 8| d g
1865 278 9 56 191 87 87 537
1868 278 6 47 223 55 55 495
1869 301 7 54 246 55 55 506
1870 328 8 66 260 68 68 522
1871 275 9 70 216 59 59 508

Tabela 5- AdmissGes em Rilhafoles referentes a cidade de Lisboa (1865 a 1871). Fonte: Sena, Antdnio Maria
de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Ao analisar esta tabela ¢ possivel verificar que o Hospital de Rilhafoles admitiu
nos ultimos cinco anos da direcao de Guilherme Abranches, 191, 223, 246, 260 ¢ 216
alienados do distrito de Lisboa, dos outros distritos do continente, ilhas adjacentes,
possessoes ultramarinas e estrangeiros — recolhia, nos mesmos anos, 87, 55, 55, 68, ¢ 59

doentes.

Quer dizer que, o Hospital de Rilhafoles, era pela forca dos factos um hospital
distrital, e a qualidade que lhe fora dada na sua fundagdo, de institui¢do nacional, nunca
lhe podia caber pelas suas proporgdes relativamente pequenas, apenas suficientes para

receber os doentes do distrito de Lisboa e pouco mais'*.

Analisando a receita e despesa do Hospital, durante o ano de 1865, ¢ possivel
verificar que foi recebido, em receitas, 5558860 reis produtos dos banhos administrados
a pessoas externas (uma novidade que nao vinha contemplada no relatério de Pulido, uma
vez que o balneario so6 foi construido em 1853). A juntar a estes valores, acresce a verba
do rendimento dos pensionistas que foi de 12.016$900 reis e cerca de 2.600$000 reis de

valores de diversas providéncias. O total de receita de Rilhafoles, no ano de 1864-1865,

145 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 135.
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foi de 15.237$484 reis'4®. Como se pode verificar existiu um aumentou enorme na receita,
mais de uma década depois da analise que fizemos ao relatério de Francisco Pulido. No
entanto, é-nos referido por Abranches que ndo foram fornecidas todas as despesas do

Hospital de Sdo José e o orgamento de receita e despesa ficou assim incompleto'?’.

Foi exatamente devido ao facto de os recursos econdémicos serem escassos, pois
s6 chegavam para a manutencdo do hospital e para a conservacao e reparos do edificio,
que desta forma nao se alcangaram as reformas, melhoramentos, e servigos desejados pelo
entdo médico diretor Guilherme Abranches'*®. Como ja verificamos, desde o inicio que
era imperativo a constru¢do de um novo hospital psiquidtrico em Portugal, tal ndo
aconteceu e Rilhafoles continuou a ter como principal problema a acumulagdo de doentes,
muito acima das suas capacidades, tendo-se afundado num dos periodos mais negros da

sua historia.

Apesar de Rilhafoles ter sido pensado, de inicio, como um hospital nacional,
manteve-se como um hospital distrital. Anténio Maria Sena forneceu os nimeros: em
1871, foram admitidos 216 pacientes do distrito de Lisboa e apenas 59 de todos os outros
distritos do continente, ilhas, ultramar a estrangeiro. De acordo com Sena, o médico
diretor Guilherme Abranches, durante o periodo em que esteve em fungdes até 1872, fez
um impressionante trabalho de documentagdo estatistica que nao foi continuado pelos

SCUS SuCCSsorcs.

Na obra Os alienados em Portugal, Antonio Maria de Sena (1745-1890) relatou
minuciosamente as condi¢des da permanéncia dos doentes em Rilhafoles, documentando
ainda visualmente as condi¢des do hospital, sobretudo os quartos, as instalagdes sanitarias
e os meios de repressdo utilizados. E a partir deste relato que vamos analisar o capitulo

seguinte, intitulado “o periodo negro de Rilhafoles™.

146 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 15.
147 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 25.
148 Abranches, Guilherme da Silva (1866), Relatorio Geral do Servigo dos alienados no Hospital de Rilhafoles
em 1865, Lisboa, Imprensa Nacional, p. 64.
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V- Sena e o periodo negro de Rilhafoles

5.1- O ano de 1883

Nos anos 80, a posicdo de diretor de Rilhafoles estava cargo do Dr. Craveiro da
Silva que herdou todos os problemas da acumulagdo de doentes, alguns deles internados
por ordem judicial e que tinham um comportamento muito perturbador. Craveiro da Silva
ndo soube lidar com a sobrepopulagdo na instituicdo pois, por um lado, foi confrontado
com a continua falta de apoio por parte da administracdo do Hospital de Sao José e, por

outro, falhou na liberalizacdo for¢ada e mal gerida que tentou implementar no Hospital.

O médico Antonio Maria de Sena visitou o hospital nesse periodo. Sena deparou-
se com um cenario dantesco e decidiu descrever todos os aspetos da instituicdo. Algo que
viria a publicar na obra Os alienados em Portugal '*°. E com base neste estudo que vamos
analisar este capitulo, descrito como um dos periodos negros da historia da psiquiatria em

Portugal. Corria o ano de 1883 em Rilhafoles existiam 509 alienados, dos dois sexos.

Estavam distribuidos da seguinte forma:

EM 1 DE JANEIRO DE 1883

POPULACAO DO HOSPITAL DE RILHAFOLES

Repartigbes 1.* Diviséo sexual 2. * Divisdo sexual
Homens Mulheres

1.* agitados (de todas as classes) .... 61 24
2.* e 3.* ranquilos (indigentes e 4. 68 2. 80
classe) ....
4% - 1e22classe....

20 3736

3.2 classe....

18 47112
Estabelecimento anexo, ...

90

257 252

509

Tabela 6- Populagéo do Hospital de Rilhafoles a 1 de janeiro de 1883. Fonte: Sena, Antdénio Maria de

(2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

149 Anténio Maria de Sena (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 140. 12 Edicdo em 1883.
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Os homens ocupavam os trés pisos do corpo do edificio que estava direcionado
para norte e o velho estabelecimento das Recolhidas, que ficava proximo ao edificio de

Rilhafoles, na travessa de S. Bernardino. '’

A reparti¢ao dos doentes classificados como agitados encontrava-se no rés do
chdo, que era composto por uma sala abobadada, logo a entrada, seguida de uma outra
mais pequena, onde existiam dois pequenos cubiculos também destinados a doentes.
Pertencia a esta reparticdo um largo onde os doentes passeavam, com uma cobertura ao
ar livre que servia de refeitdrio. Nesta parte do edificio dormiam 14 doentes, oito na sala
e trés em cada um dos cubiculos. A falta de espago era notdria, tendo em conta que a sala
tinha cerca de 80 metros quadrados, dando para cada um dos alienados um espago de 11

metros quadrados. Os cubiculos nio tinham janelas e a ventilagdo era insuficiente!®!.

Nesta enfermaria era possivel encontrar todos os alienados classificados como
agitados, o que leva Sena a afirmar que existia “uma certa promiscuidade de doentes
pertencentes as diferentes classes sociais!”” Sobrepunha-se a esta reparticao a 2.%, 3.% ¢ .4,

que ocupavam o 2.° e 3.° andar.!>

Estas reparti¢gdes nos andares superiores eram compostas por largos corredores
com quartos de um e de outro lado. Na descricdo de Antonio Maria de Sena, aqui
habitariam doentes em condigdes de acumulagdo semelhantes as mencionadas na
reparticdo dos doentes classificados como agitados. Os doentes em cada uma destas
enfermarias, quando ndo estavam colocados na cadeira forte, viviam em comum no

corredor, onde se sentavam ou passeavam'>,

Na seccao dos nomeados como pensionistas de 1.* e 2.? classe, que faz parte da 4.%
reparticdo, Antonio Maria de Sena chegou a encontrar, misturado com os alienados, um
militar acusado de homicidio voluntario e que se encontrava em observacao de modo a
apurar-se a responsabilidade do crime sobre o qual era acusado. Considerou que era
impossivel ndo notar a inconveniéncia de tal situagdo. Se era alienado ndo devia estar ali,
sobretudo pela forma de alienacdo. Se nao era alienado, iria acabar por o ficar devido ao

desespero e as condi¢des que lhe deram em termos de habitagdo e companhia. Este era

150 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro.

151 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 141.
152 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 141.
153 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 141.
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um problema da época, nao existia a certeza se um criminoso era ou nao alienado e
coloca-lo neste tipo de instituicdo, em vida intima com os doentes mentais, acabava por

influenciar o seu estado de satide mental'>*.

O resto da populagdo masculina ocupava durante a noite o ja mencionado edificio
das Recolhidas, proximo de Rilhafoles, indo de dia os que trabalhavam para o Hospital
de Sao José, sendo os restantes distribuidos pelas enfermarias de Rilhafoles. Eram 90 os
alienados que dormiam naquele estabelecimento a 1 de janeiro de 1883'%, Pela descrigdo
da época, a casa era muito antiga, sem conforto nem agasalho suficiente. A mobilia estava
reduzida a uma cama de madeira formada de tabuas velhas, assentes em pés de ferro.

Como se pode ver na figura 4:

Figura 4- Cama de tdbuas, assente em pés de ferro, no Hospital de Rilhafoles em 1883. Fonte: Sena,
Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

No seu testemunho, Sena afirmou que ao avaliar a pobreza da instituicdo era
possivel verificar que ndo existia um local proprio onde os doentes pudessem fazer as
suas necessidades durante a noite. Em cada reparticao existia um grande vaso de barro
que utilizado por todos os doentes. Os alienados teriam de levantar-se durante a noite, no

meio do frio, para satisfazerem as suas necessidades'®.

154 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, pp. 141-142.
155 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 142.
1% Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 142.
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A prestar assisténcia aos 257 alienados encontravam-se os seguintes empregados:

Empregados das enfermarias do sexo masculino, em Rilhafoles,
a 1 de janeiro de 1883
Empregados
Repartigdes Chefes Ajudantes Total

L oeisasnsiansnsiiiinaei e 1 4 5
DB e R A 1 3 -
42 {de 10 20) .vcinninniinnnin 1 3 .
A2 (B 3w i 1 2 3
Estabelecimento anexo............ 1 2 3

5 14 19

Tabela 7- Empregados das enfermarias do sexo masculino, em Rilhafoles, a 1 de janeiro de 1883. Fonte:
Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Através da tabela 7 ¢ possivel verificar que o numero de empregados seria
insuficiente para a quantidade de alienados do sexo masculino. Cada um teria de prestar
cuidados em média a 13 doentes. Sena refere que se seguia o preceito de que os cuidados
da assisténcia hospitalar deveriam ser diretamente proporcionais ao grau da classe social
dos doentes internados. O autor aponta que todos os principios aconselhavam que a
assisténcia médica dos alienados, no que diz respeito aos meios protetores e terapéuticos,
ndo deveria ter como base a desigualdade dependente da situacdo social de cada um. Mas

157 No entanto, nesta seccdo do hospital, 20

deveria sim, ser baseado no tipo de doenca
doentes de 1.% ¢ 2.% classe eram assistidos por 4 empregados, enquanto que 61 agitados de
todas as classes apenas por 5, e os 90 do estabelecimento das Recolhidas tinham para
servico hospitalar apenas 3 empregados, um nimero insuficiente mesmo para os cuidados
mais elementares. Também se pode verificar que devido a falta de pessoal na institui¢do
se apostava muito mais na aplicagao de meios repressivos, tendo atingindo proporgoes
extremas nos anos mais negros de Rilhafoles, algo que sera analisado mais a frente.

Consequentemente verificou-se também a pouca eficicia dos cuidados médicos neste

periodo.

157 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, pp. 143-144.
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O servigo médico nesta divisao, dedicada ao sexo masculino, estava a cargo do
diretor, ao qual incumbia também a visita e supervisdo das outras reparti¢des. Contudo,
seria impossivel observar e cuidar medicamente 257 doentes por dia, qualquer que fossem
os problemas patoldgicos, e muito menos sendo alienados, pois tal exigiria uma
observacdo minuciosa, de modo a elaborar um diagnostico da doenca e perceber a
evolugdo, positiva ou negativa, do estado mental dos pacientes, prejudicando inclusive a

terapia mais eficaz para a cura da alienagdo.

Antonio Maria de Sena defende que os 257 alienados do sexo masculino, em
Rilhafoles, eram desprezados, apesar da bondade, competéncia e boa vontade do médico
diretor. Mais ainda, Sena refere que existia a possibilidade de se encontrarem naquela
populacdo individuos que deviam estar fora do hospital, fosse por estarem curados ou
quase curados da doenca mental e pelo facto de existir promiscuidade com os demais
doentes em todos os graus de doenga. Numa visita que fez, em novembro de 1881, Sena
observou um homem de 73 anos que ndo comia ha trés dias, os empregados esperavam

ordens para o alimentar a forga. '8

J& no que diz respeito as doentes do sexo feminino, estavam internadas 252
mulheres no hospital. Estas doentes ocupavam quatro andares sobrepostos num dos
edificios de Rilhafoles. As classificadas como agitadas, sem distin¢ao de classes sociais,
ficavam no primeiro andar; as classificadas como tranquilas no andar seguinte, as
classificadas como imundas no terceiro e, por fim, as tidas como dementes e incuraveis
no quarto andar. E apontado por Sena que nem sempre se podia seguir esta distribuigao,
tendo em conta a acumulacdo de doentes no hospital. Por vezes, encontravam-se as
imundas no primeiro andar e as agitadas no terceiro. A reparti¢ao das agitadas era quase
toda constituida por quartos fortes, de cada lado de um corredor que terminava num
pequeno patio, onde as doentes podiam apanhar ar. Existiam muitas doentes que se

encontravam fechadas, mesmo em dias de sol.!>’

A segunda e terceira reparti¢do, onde se encontravam as doentes de 1.%, 2.* ¢ 3.2

classe, assim como as doentes indigentes, afirma Sena, encontrava-se, dentro do possivel,

158 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 144.
159 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 145.
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asseada e apenas sofria do problema de abandono de doentes. De toda a populagdo desta

divisdo, estariam no maximo 20 doentes a trabalhar numa casa de costura. '

No entanto, o quadro tornava-se medonho e desumano na 4.* reparticdo, onde
ficavam as doentes classificadas como imundas. Esta enfermaria era representada por um
longo corredor de 2 metros e 28 centimetros de altura, com quartos dos dois lados, tendo
além disso duas reparti¢cdes especiais, uma com estrados que se encontravam logo a
entrada da enfermaria e a outra composta por quartos fortes, que Sena descreve mais a

frente'®!,

Figura 5- Estrados na sec¢do das alienadas imundas, em Rilhafoles no ano de 1883. Fonte: Sena, Anténio
Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Na figura 5 ¢ possivel ver os estrados que estavam destinados as alienadas
mulheres. Sena afirma que as doentes “urinavam involuntariamente ou por habito
adquirido pela doenca” e acrescenta que “sentadas ou deitadas no estrado faziam as suas
necessidades e a urina corria para o ponto com mais declive, pelo orificio caia na bacia
que ficava por baixo”. Segundo a descri¢ao do autor, os estrados eram representados por
planos inclinados, articulados junto da parede, tendo um buraco na parte média da
extremidade livre para onde a urina acabava por ser escorrer e ai ficar depositada. De

noite dormiam neles algumas doentes imundas, ¢ ainda referido que nestes casos os

160 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 145.
161 Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 145.
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estrados eram cobertos com um pouco de palha, sobre o qual se deitavam as doentes por

vezes coberta apenas com uma manta. '¢?

Antonio Maria de Sena deu a conhecer que em toda esta enfermaria era notavel o
mau cheiro que incomodava quem permanecesse no espago por algum tempo, uma
situacdo que surgiu devido as condigdes em que se encontravam os estrados das doentes,
os quartos fortes, e devido, também, a pouca ventilagdo da casa e a grande acumulagdo
de pessoas que ali atingia proporgdes extremas. Na altura desta descri¢do, habitavam
nesta enfermaria, composta de dois corredores sobrepostos, 112 doentes, em geral
indigentes, com vdrias patologias mentais.!®>A assisténcia as 251 doentes era realizada

pelos seguintes empregados:

Empregados das enfermarias do sexo feminino, em Rilhafoles, a 1 de janeiro de
1883
Reparticoes Empregados
Chefes Ajudantes Total
D 1 4 5
i . 1 4 5
4% de 1 oY) uvunnaae 1 + 5
2063 s smsisnvmrsnimmimsmmnyn l 3 6
4 17 21

Tabela 8- Empregados das enfermarias do sexo feminino, em Rilhafoles, a 1 de janeiro de 1883. Fonte:
Sena, Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

E possivel constatar, através da tabela 8, o que ja foi dito sobre as reparti¢des
masculinas de Rilhafoles, com principal destaque para as 112 doentes que necessitavam
de cuidados extra e serem apenas servidas por seis empregados, contrastando com a
reparticdo das pensionistas, onde 36 doentes eram servidas por 5 empregados. Também
as 251 doentes estavam a cargo de um médico externo, que as ia visitar todos os dias. 1%

E claro que este médico dificilmente pode satisfazer as necessidades de todas as doentes.
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Ja a alimentagao era proporcionada as doentes em refeitorios, ou individualmente
aos doentes que pelo tipo de doenga ou impossibilidade de se transportarem ndo podiam
ir ao denominado refeitorio. Ndo havia refeitorios em cada enfermaria, nem mesmo em
cada divisdo sexual. A grande maioria dos indigentes e pensionistas das ultimas classes
iam comer a uma casa, que ficava no topo do primeiro corredor, logo a entrada do edificio.
Sena indica que iam primeiro as mulheres, depois os homens. Verificava-se a constante
convivéncia de alienados afetados pelas mais diversas doengas mentais, em desarmonia

com o principio do isolamento metddico proposto por Pinel.

Sena conta que “o refeitério comum nao tinha condi¢des de asseio, comodidade e
conforto”. Era uma casa quadrangular, tendo apenas uma porta e uma janela, que abriam
sobre o corredor com pouca luz. Era composta por mesas de madeira, com cobertura de
zinco. O autor chegou a confessar a tristeza que sentiu ao “ver os desgracados

alimentando-se num lugar tio sombrio e pouco confortavel.”!®3

Além da irregularidade ja apontada sobre a mistura de doentes tao diferentemente
afetados pelas varias formas de doenca mental, os alienados tinham de atravessar o
edificio partindo de distancias diversas para irem comer a uma casa completamente
separada das enfermarias. Para além do refeitorio, existia outro na repartigdo dos agitados,
reduzido a uma mesa comprida e bancos. Na enfermaria dos tranquilos comiam numa
mesa, colocada no vao de uma janela, os pensionistas de 2.* e 3.* classe, a volta destes
doentes costumavam passear indigentes, enquanto aguardavam a hora da sua refeicao no
refeitério comum. Fora os refeitérios ja mencionados, ndo existiam outros em

Rilhafoles'®.

A alimentagdo ainda era regulada pelas tabelas decretadas a 7 de abril de 1851,
ndo sendo possivel afirmar se estavam a ser cumpridas ou ndo. No primeiro de janeiro,
quando Sena visitou os refeitérios, dia em que em muitos estabelecimentos hospitalares
e de educagdo se melhorava a alimentacdo, os alienados comiam cada um uma taga de
caldo e um bocado de carne que vinha na mesma taga. Sena foi informado que em muitos
dias a racao de carne era apenas uma amostra, reduzindo-se a refei¢ao a caldo e pao. O

autor ndo pode deixar de reparar, principalmente nas repartigdes dos agitados e imundos,

185 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, p. 149.
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a insuficiéncia da alimentagdo, que era visivel através do aspeto fisico dos pacientes

internados na institui¢do. !¢’

Sena conta que nos servigos gerais encontravam-se varios problemas. O
estabelecimento de Rilhafoles ndo tinha um local para depdsito de cadaveres e autdpsias.
Segundo o autor existiam cadaveres que ficavam mais de 24 horas no mesmo local. Nao
existia local para as roupas, nem depdsito para as roupas sujas. As oficinas referidas
durante a direcdo do médico diretor Guilherme Abranches deixaram de existir ¢ o
abastecimento das dguas continuava a ser insuficiente € ndo existiam registos sobre os

banhos que eram dados aos doentes.'®

“O Hospital de Rilhafoles até 1881 ndo tinha dgua canalizada, com
que pudesse alimentar as diferentes repartigdes do estabelecimento. Foi nessa
data que se fez a canalizacdo e a administra¢do, por contrato feito com a
companhia das 4dguas, lhe concedeu a média diaria de 12 metros cubicos para
todos os usos, a excegdo da irrigacdo na quinta, onde ha depositos que dao
4gua suficiente para tal fim” '®

A média de quantidade de agua que os doentes tinham ao dispor para os cuidados
higiénicos elementares era de 20 litros diarios, um nimero muito abaixo até para aplicar
no meio terapéutico dos banhos. Outro grande problema era o facto de a instituicdo vender
banhos a populagao de Lisboa, como consequéncia ndo existia agua suficiente para lavar
os doentes de Rilhafoles e aplicar a hidroterapia em alienados agitados que tanta eficicia

ja havia demonstrado.”'”

O pinéculo do periodo negro de Rilhafoles assenta no facto de que ndo existia
sequer um registo regular dos doentes internados, onde se pudesse ver a doenga de que
sofriam, a evolugao ao longo do tempo, os prenuncios da cura e as indicagdes terapéuticas
satisfeitas. Em suma, os elementos de uma historia resumida do doente alienado desde
que entrava até que deixava de ser objeto dos cuidados hospitalares estava ausente neste
periodo. Igualmente ndo existia registo de autdpsias, nem gabinetes de estudo, nem um
museu da anatomia patologica com as diferentes lesdes que as doengas mentais tinham
causado ao longo dos 30 anos da historia do Hospital. Estava ainda muita coisa por fazer

na primeira institui¢do psiquidtrica portuguesa e como vamos analisar de seguida, teve-

167 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro, pp. 149-150.
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se de recorrer a meios repressivos bastante prejudiciais para controlar a acumulagdo de
doentes. Nao existindo pessoal médico suficiente, optava-se por reprimir os tristes

alienados.
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5.2- Os meios de repressao

Os meios de repressao tinham uma enorme importancia na vida dos alienados de
Rilhafoles e completam a descri¢do negra das enfermarias do Hospital elaborada por
Antonio Maria de Sena. Durante a visita que fez a Rilhafoles, Sena estava acompanhado
por um artista de Lisboa a fim de copiar os objetos ¢ situagdes que tinham maior destaque
naquela instituicdo. E uma mais valia colocarmos nesta investigagdo os desenhos
elaborados pelo artista Malhoa, aluno da Academia de Belas Artes, de modo a ter uma
ideia muito mais proxima da realidade sobre 0 modo como eram empregues os meios de

repressao.

Comegando com os quartos fortes, estes eram destinados a reclusdo dos alienados
classificados como mais agitados e imundos. Existiam quatro na reparticdo dos agitados
da primeira divisao sexual (a divisdo sexual do sexo masculino) e também aqui ndo eram

diferenciadas as diferentes classes sociais.

A dimensdo dos quartos era de 22 metros cubicos, o pavimento era plano e
asfaltado. Pelo relato de Sena, ndo existiam esgotos, nem &agua que permitisse a
higienizagao do espago. A porta era formada por grades de ferro e ficava coberta por uma

segunda porta de madeira. A mobilia dos quartos fortes estava reduzida a alguma palha.

O doente que ali tinha de viver encontrava-se muitas das vezes completamente nu.!”!

Segundo o testemunho de Anténio Maria de Sena:

“envolvido na palha, a breve trecho imunda pela mistura com as
dejecdes, assim passa a vida o desgracado louco, que no dizer dos sabios
pensadores, perscrutadores da origem das coisas, ¢ um ente feito a imagem e
semelhanca do proprio deus! Imerso neste meio imundo, sem o conforto que
sua misérrima situacdo reclama, entregue as preocupagdes da loucura ou
mergulhado na penumbra de uma deméncia incipiente e fatal, o desgracado
vive na palha imunda para se resguardar do frio e distrai-se barrando as
paredes e o seu proprio corpo com os excrementos que vai produzindo!... O
doente que habitava o quarto estava no dia 2 de janeiro, na ocasido da visita,

a comer os excrementos, que com singular descri¢do andava escolhendo na
palha!nl72
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Noutra visita que fez a 25 de outubro de 1881, Sena refere que observou a
reparticdo das doentes do sexo feminino (a 2* divisdo sexual), mais precisamente a

reparticdo das agitadas, e visualizou um quadro que nunca mais lhe iria sair da memoria:

“Num quarto forte, um pouco diferente na forma dos acima descritos,
mas com a mesma fun¢do e qualidades, vivia uma mulher ainda nova que
pude observar pelo postigo da porta de madeira, que se sobrepde a grade de
ferro. Abria-se o postigo para alimenta-la e exibia-se o quarto seguinte: - a
rapariga, completamente nua, tinha todo o corpo conspurcado de matérias
fecais da cabega aos pés; cara, bracos, maos, peitos, tudo estava como as
paredes do quarto coberto a capricho das mesmas crustas imundas; e para
completar o quadro a linguagem obscena casava-se perfeitamente com a
imundicie do meio. SO destoava, e felizmente, a louca alegria, que na face
torpemente imunda se desenhava salientemente, como se triste solitaria
vivesse em paléacio de fadas. Aberto o postigo, acudiu pressurosa a receber a
refeicdo, que se compunha naquele dia de uma taca de sopa e uma laranja. A
enfermaria comecou por entregar-lhe a parca sobremesa: partiu-a em duas,
langou-a no caldo e comegou comendo a indigesta mistura de sopa, laranja e
materiais fecais, de suas maos se destacavam naturalmente para a laranja. Nao
me pareceu que a doente tivesse grande agitacdo; comeu sossegada, s6 com a
sofreguidao e alegria proprias do seu estado. Esta doente nao tinha palha no
quarto. Ali estava havia dois meses.”!”?

Figura 6- Quarto forte em Rilhafoles no ano de 1883. Fonte: Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados
em Portugal, Porto, Ulmeiro
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No quarto forte, da figura 6, eram alojados alienados agitados, pelo simples
motivo de ndo existirem quartos onde pudessem ser isolados. Para que ndo se magoassem
eram amarrados a cama. Sena descreve o cenario como uma situa¢ao onde os alienados
eram forcados a fazer as suas necessidades na palha da cama, a descri¢do chega a ser
demasiado explicita “estava tudo de tal forma impregnado de urina e outros liquidos que
ndo era facil respirar por muito tempo o ar confinado e infetado pelos produtos em

decomposigdo”. '™

Mesmo assim, tendo em conta o cendrio descrito por Sena, alguns cuidados eram
prestados em Rilhafoles a estes doentes, os quartos eram lavados, a palha renovada, e
tentava-se aplicar esta rotina todos os dias ou de dois em dois dias. A questdo ¢ que devido

ao facto de ndo existirem esgotos, nem agua, era dificil atingir um grau de limpeza total.

Sena ao analisar a secc¢ao das classificadas como imundas, onde, além dos estrados
ja descritos, existiam também trés quartos fortes, conta-nos que os quartos eram formados
por uma parede de madeira que, em conjunto com as restantes, formava um espaco
retangular, dividido em dois cubiculos sem luz, nem ar, onde a dois de janeiro viviam
duas mulheres tidas como agitadas e imundas, num espago de cerca de sete metros

cubicos'”,

Ambas as doentes, que se encontravam num estado bastante degradado de saude,
viviam em condi¢des sanitarias abaixo do esperado numa instituicdo como esta. Sena
demonstra no seu testemunho o sentimento de indignacdo que sentiu ao observar as
condicdes em que estes seres humanos viviam. Tal como disse:

“o quadro mais perfeito do cumulo do abandono das classes
desvalidas. E na passagem para a consciéncia das massas populares de provas
tao evidentes do desprezo, que os governos e classes preponderantes lhes

votam, que esta a origem das tremendas lutas que perturbam as sociedades
mais solidamente constituidas.”

Sena ndo colocava a culpa nos médicos, mas sim no Governo que teria
deixado ao abandono a primeira institui¢ao psiquiatrica portuguesa.
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A cadeira forte, representada na figura 7, da-nos uma ideia de um dos meios de
repress@o mais aplicados em Rilhafoles. Esta cadeira retrete, com condigdes proprias
para nela se fixar solidamente os doentes mais agitados, era a causa de varios problemas
de saude. Como explicou Sena, quando se queria prender um doente a esta cadeira,
despiam-lhe as calgas, ou arregacavam as saias das mulheres, e sentavam-no na retrete.
Conforme os casos, atava-se o doente pela cintura ou bragos, sendo colocada em primeiro
lugar a camisa de forcas. E assim ficava o doente sentado e preso sobre uma retrete, que

nem sempre se destacava pelo nivel de limpeza'”®.

Figura 7- Doente na cadeira forte com coleira, camisa de forcas e lagos nos bragos. Fonte: Sena, Antonio
Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Para termos uma nog¢do do quao prejudicial era este meio de repressao Sena
explica o que acontecia na cadeira retrete: “os doentes acabavam por se sujeitar e ali
ficavam sem grande contrariedade, era um dos meios mais comodos de conter os doentes.
Os que ali eram prendidos ndo incomodavam o pessoal do hospital e apenas necessitavam

de ser alimentados e da limpeza do vazo”.!”’

176 Sena, Anténio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro.
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Sena ¢ ainda mais claro na descricdo que faz indicando que “o contacto e
compressdo permanente das coxas e nadegas nos bordos do buraco da retrete, a exposicao
ao frio e as emanagoes fétidas a que ficava sujeita a parte do corpo limitada pelo buraco,
a circunstancia eminentemente desfavoravel do individuo estar preso sobre o um foco

imundo, eram, condigdes todas elas comprometedoras da satide do alienado”. !

Tendo em conta que a cadeira retrete era utilizada para doentes mais agitados e
imundos ¢ possivel concluir que este meio de repressao também sofria dos inconvenientes
de todos os outros, pois deixava os doentes ainda mais exaltados. Uma das mais comuns
e graves consequéncias do uso e abuso destas cadeiras eram as ulceras de compressao e
a gangrena nas coxas e regido das naddegas que muita das vezes podiam levar a morte, em

caso de infe¢do prolongada.

As peias eram outro meio repressivo, este estava destinado a limitar o movimento
das pernas dos alienados. Fica claro que apesar de estar preso com as peias, o doente
continuava a ter alguma liberdade de movimento. Era um meio de repressao util para
apaziguar a excitacao, no entanto surgiam escoriagdes e até ulceras no corpo dos doentes,

dificilmente evoluiam num bom caminho.'”®

J& a coleira, como era chamada, servia para limitar os movimentos do colo com o
fim especial de impedir que o doente rasgasse com os dentes a roupa que cobria o torax.
Constituido por uma sola grossa, forrada de pano pela parte destinada a ficar em contacto
com o pescogo, tinha 0 mesmo inconveniente das peias e podia contribuir notavelmente

para prejudicar a circulagio encefélica.'®

O colete de forcas talvez seja o meio de repressdo mais conhecido na historia dos
hospitais psiquiatricos, em Rilhafoles o modelo aplicar era aquele utlizado geralmente em
todas as outras instituicdes internacionais. Sem duvida que era de todos os meios
coercivos 0 mais necessario, indispensavel e inofensivo. Protegia o doente e o pessoal

assistente, sem os inconvenientes dos outros meios aplicados.

Antonio Maria de Sena refere que nas visitas que fez a instituigdo apenas viu as
peias e a coleira aplicados apenas uma vez. A cadeira e o quarto forte aplicavam-se,

porém, muito mais vezes. Nas seis visitas que fez, encontrou sempre doentes na cadeira
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forte, muitos com camisa de for¢a e os quartos fortes mais imundos quase sempre

ocupados.

Figura 8- Modo usado em Rilhafoles para conter os doentes agitados durante a noite (1883). Fonte: Sena,
Antdnio Maria de (2003), Os alienados em Portugal, Porto, Ulmeiro

Com o problema da sobrelotacio, falta de pessoal e de espago, acabava-se muitas
vezes por fechar os doentes e conté-los com este tipo de meios de repressdo. Por outro
lado, o pessoal assistente, a parte dos médicos, ndo tinha as instru¢des elementares sobre
o servico que lhes era incumbido e como os enfermeiros e ajudantes ndo sabiam muito
sobre a patologia mental dos alienados acabavam por optar pela via mais facil, a
repressdo. Consequentemente a taxa de mortalidade atingiu niveis elevadissimos. A tao
esperada mudanga na historia psiquiatrica portuguesa surge com a nomeagao de Miguel
Bombarda para a dire¢do de Rilhafoles, a 2 de julho, de 1892. Quando assumiu o controlo
da institui¢do, uma das principais alteragdes que introduziu foi a aboli¢do da maior parte
dos meios de repressdo, a juntar uma grande reforma na administragdo de Rilhafoles,

como iremos ver no capitulo seguinte.
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VI- Miguel Bombarda (1892-1910)

6.1- A reestruturacao de Rilhafoles

O ano de 1891 foi o mais acentuado em termos de fluxo de admissdes em
Rilhafoles registando 372 entradas, 184 altas e 149 6bitos, como se pode ver pela tabela
abaixo. A ultima década do século XIX encontrou o Hospital de Rilhafoles num caos

indescritivel, com condi¢des de vida ¢ de assisténcia péssimas ¢ uma elevada taxa de

mortalidade. O marco de viragem viria no ano seguinte.'®!

Anos Existiam Entraram Altas Obitos
1870/1871 540 311 176 155
1871/1872 520 256 170 110
1872/1873 496 317 199 118
1873/1874 496 270 171 96
1874/1875 499 326 204 95
1875/1876 526 245 148 109
1876/1877 514 260 134 126
1877/1878 515 252 158 116
1878/1879 493 281 140 100
1879/1880 534 310 179 132
1880/1881 533 308 194 122
1881/1882 523 316 180 127
1882/1883 534 276 166 141
1883/1884 503 293 159 129
1884/1885 498 270 158 121
1885/1886 489 266 162 111
1886/1887 482 212 138 89
1887/1888 467 284 164 95
1888/1889 492 300 147 122
1889/1890 523 336 183 184
1890/1891 492 355 190 164
1891/1892 493 372 184 149
1892/1893 533 274 162 109

Tabela 9- Movimento anual de Rilhafoles, entre 1870 e 1893. Fonte: Reis, J.F. (1983), Rilhafoles e a a¢do
do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso & Moita

181 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &

Moita.
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No dia 2 de julho, de 1892, Miguel Bombarda assumiu a dire¢ao do Hospital de
Rilhafoles depois do periodo negro que marcou a instituicdo. Com o novo diretor iniciou-
se um periodo de rejuvenescimento na instituicdo, com o principal destaque para os

aspetos da organizagdo, para gestao terapéutica e para o estudo cientifico da psiquiatria.

Nos relatérios anuais de 1892 e 1893 € possivel notar o interesse e entusiasmo

com que Miguel Bombarda se comprometeu a reorganizar a institui¢do, mas também a

indignacdo que demonstrou sobre o estado a que tinha chegado o estabelecimento.

Bombarda, no primeiro relatdrio que escreve sobre Rilhafoles, comega por referir que:

“desde a sua criagdo, pode-se quase dizer, tem sido o hospital de
Rilhafoles um hospital acumulado. Os recursos a que uma ou outra vez se tem
lancado mao para reduzir as propor¢des do mal no velho edificio tém sido
sempre insuficientes e ¢ objeto de real espanto como alguma vez nele se

conseguiram encerrar para cima de 500 pessoas, entre doentes e pessoal
empregado.”!®?

Com a elaboracao do relatorio de 1892 e 1893, o objetivo do médico diretor
Miguel Bombarda seria conceber um plano metddico a que chamou “a reorganizagao
sanitaria, nosocomial, disciplinar, policial e administrativa de Rilhafoles.”'®* Na teoria,

as propostas seriam as seguintes:

No ponto A'® correspondente aos grandes melhoramentos, era proposto a
desanexacao de Rilhafoles do Hospital de Sdo José, a anexagdo do convento de Santa

Marta e dos terrenos da Quinta do Borba;

No ponto B'*> relativo as construgdes necessarias, propunha substituir as barracas
de Rilhafoles por pavilhdes. Construir um anexo destinado a hidroterapia, um laboratoério,
uma sala de cursos, um museu, uma farmacia e uma oficina fotografica. Queria também
contruir uma sala mortuaria ¢ uma sala de autopsias, assim como um chalé que seria

destinado aos pensionistas homens;

No Ponto C'#, que dizia respeito as reformas do regulamento, propds-se a criar

novos postos de trabalho e a contratar mais funciondrios. Aumentar o ordenado dos

182 Bombarda, Miguel (1897), O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos 1896-1897, Lisboa, p. 9.

183 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa.
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enfermeiros ¢ dos ajudantes, instruir prémios aos empregados de categoria inferior e

aplicar um sistema de remuneracao aos doentes trabalhadores.

Feitos estes melhoramentos, Bombarda defendia que “o hospital de alienados em

Rilhafoles aproximar-se-ia, na sua organizagio, de reputados manicémios europeus.”'®’

Ao autor Sobral Cid afirma que na pratica, uma das primeiras medidas de
Bombarda foi dar aos alienados mais espaco, ar, dgua ¢ luz. Seria urgente a constru¢ao
de novos edificios que dessem guarida, por um lado, aos doentes desalojados que
habitavam em barracdoes de madeira com péssimas condi¢des, e por outro, atacar o

excedente populacional do velho edificio.!®®

Em cada andar, exceto na parte reservada aos pensionistas de 1.* e 2.* classe, as
divisdes que separavam as células entre si e do corredor central foram abatidas, e, onde
outrora havia um corredor composto por varios cubiculos, passaram a existir vastas e
espagosas enfermarias. Construiu-se um novo pavilhdo e uma cozinha moderna no local
onde estavam erguidos alguns barracdoes de madeira. Foi promovida a restauragdo e
ampliagdo do balneario D. Maria II, foi edificado um novo pavilhdo de dois andares,
também foi melhorada a canalizagdo que distribuia a 4gua no estabelecimento, oferecendo
melhores condigdes de asseio. Por fim, foi ainda construido para os alienados criminosos

o conhecido “Pavilhao de Seguranga”.

Cid conta que um dos primeiros cuidados que Miguel Bombarda teve quando
assumiu a dire¢do de Rilhafoles foi assegurar a perfeita separacdo dos doentes dos dois
sexos, algo que como sabemos era uma condicdo com uma enorme importancia na
hospitalizagao dos alienados. Os homens foram repartidos pelo pelos pavilhdes do terreno
circundante, exceto os pensionistas de 1.* e 2.* classe que continuavam a habitar o edificio
principal. Este edificio ficou quase exclusivamente reduzido a 2.* divisdo sexual — a das

doentes do sexo feminino'®.

Ja os doentes classificados como agitados em Rilhafoles, devido a forga das

circunstancias, eram muitas vezes colocados nos quartos fortes, como vimos

187 Bombarda, Miguel (1897), O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos 1896-1897, Lisboa, p. 173.

188 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa, p. 9.

189 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa, p. 10.
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anteriormente, pois nao existia no hospital uma regular reparticao dos doentes em servigos

diferenciados, segundo as categorias nosocomiais classicas em todos os asilos.

Na 2.* divisdo sexual (a divisdo sexual feminina) as trés repartigdes que a
compunham eram conhecidas pelas suas alcunhas tradicionais — as salas, as Janelas verdes
e a California, esta ultima encontrava-se no corredor do 3° andar, do edificio mais antigo,
onde eram colocadas as imundas e desempenhava um papel bastante negro na instituicao

para os doentes indisciplinados e desobedientes.

Por outro lado, no curso das primeiras décadas da sua existéncia como hospital de
alienados tinha-se pouco a pouco criado em Rilhafoles uma tradi¢do terapéutica
repressiva dos estados de agitagdo, onde ndo faltavam os mais variados meios de

contengao, como referido no capitulo anterior.

Empenhado em realizar uma radical transformagdo clinica do seu hospital,
Bombarda acabou com estes meios repressivos. Suprimiu a maior parte dos quartos fortes,
e substituiu os antigos meios de repressao pela aplicacdo de uma terapia com uma base
sedativa, mas também com a balneoterapia, com a ocupagdo ¢ a liberdade devidamente

policiada'®,

O antigo sistema foi substituido por uma nova organizagdo inspirada nos critérios
de diferenciagdo nosocomial, vigentes nos mais modernos asilos de alienados do
estrangeiro. Na 1.* divisdo sexual (a divisdo sexual do sexo masculino), os doentes
passaram a ser repartidos em oito servicos — um de observacao e tratamento dos casos
tidos como agudos e curdveis, uma espécie de pequeno hospital psiquiatrico dentro da
organizagdo asilar; outro para os epiléticos; dois para os classificados como tranquilos e
um para os agitados; um pavilhao para os alienados criminosos, perversos e dificeis; uma
enfermaria de doencas comuns, alem de dois servicos especialmente criados para os
pensionistas. Na 2.* divisdo sexual (a divisdo sexual para os doentes do sexo feminino),

passaram a existir as salas de observagio e cinco reparticdes!®!.

Nos servigos onde lhe foi permitido fazé-lo — 3.% € 4.* enfermarias — foi criada uma

seccdo de trabalhadores onde pernoitavam os doentes que, durante o dia, auxiliavam o

190 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa, p. 11.
191 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa, p. 11.
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servigo do pessoal, cultivavam os terrenos e trabalhavam sob dire¢do dos respetivos
contramestres nas oficinas. Foi anexado a cada enfermaria um pequeno patio, onde os

doentes podiam passear em liberdade.

As condi¢des sanitarias do hospital também sofreram melhorias,
consequentemente baixou-se consideravelmente a taxa de mortalidade. Desenvolveram-
se praticas de hidroterapia. A organiza¢do do trabalho também era indispensavel a
psicoterapia da loucura, Bombarda incrementou meios de ocupagdo ¢ de trabalho
metodico regular, como outrora se tinha visto com o Dr. Guilherme Abranches, montou
oficinas diversas e ocupou largamente os doentes sociaveis no servigo da Casa, no cultivo

da quinta e dos jardins.

Uma das principais questdes que ia contra a politica que Bombarda queria
implementar na instituicdo era o facto de Rilhafoles ainda estar dependente da
administragcdo do Hospital de Sao José. Desta forma, um dos objetivos de Bombarda era
a anexacao do Convento de Santa Marta e a aquisi¢ao dos terrenos da Quinta de Borba,

que se situavam entre os dois estabelecimentos.

Analisando as receitas provenientes do Hospital de Rilhafoles € necessario ter em
conta que a dependéncia de Rilhafoles da administragdo central do Hospital de Sao José
foi sempre motivo de desagrado para os médicos diretores, que estavam conscientes dos
inconvenientes da gestdo a distancia ¢ de que o hospital contribuia largamente para os
cofres centrais com as receitas provenientes dos pensionistas, da quinta e dos banhos que
vendiam ao publico. Nunca existiu um or¢amento privativo e em tudo se dependia do S.
José. A autonomia, que outrora ja tinha sido prevista no regulamento de 1851, s viria a

ocorrer em 1945'92,

Como se sabe, a situagdo social dos doentes contemplava duas categorias — os
pensionistas e os indigentes, subdividindo-se os primeiros em quatro classes. A fonte de
receita mais importante de Rilhafoles sempre foi veiculada pelos pensionistas. As
mensalidades em vigor, estavam em 1892, desatualizadas e ndo teriam acompanhado o
custo de vida. Sob proposta de Bombarda o governo publicou o decreto de oito de
novembro de 1892 que veio alterar os precos pagos pelos pensionistas, que se mantinham

alterados desde a criacdo do regulamento do hospital, em 1851. Simultaneamente foi

192 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa, p. 18.
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executada toda uma politica no sentido de atrair os pensionistas, beneficiando as

instalacdes, a alimentacdo e os cuidados clinicos'®?.

Como se pode verificar na tabela 10, existiu um aumento muito significativo nas

receitas do Hospital, através das reformas aplicadas por Miguel Bombarda:

Anos Pensionistas Banhos Oficinas
1892/93 18.0425890 Sem dados Sem dados
1893/94 18.946$920 Sem dados Sem dados
1894/95 21.1613595 1655070 6.0945312
1895/96 21.591%010 3755960 6.6938542
1896/97 20.549%390 412%680 7.3175048
1897/98 23.300%975 4925510 7.2115050
1898/99 23.149%710 4875010 9.2558581
1899/1900 244338420 4253300 9.9295197
1900/01 24.6585160 2885300 10.4743348
1901/02 23.931%480 547%100 9.4875%821
1902/03 25.176%520 6228270 8.7308830
1903/04 29.3495940 5945940 9.1008557
1904/05 26.750%380 5955000 7.9765613
1905/06 28.4535095 5955060 8.178%112
1906/07 26.6925130 6075950 8.986%891
1907/08 28.305%920 5408860 9.3765109
1908/09 28.155%531 Sem dados Sem dados

Tabela 10- Receitas do Hospital de Rilhafoles de 1892 a 1908/09. Fonte: Reis, J.F. (1983), Rilhafoles e a
agdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso & Moita

Em 1896 Miguel Bombarda comegou a dar atengdo ao ensino da psiquiatria em
Rilhafoles. A formagao de médicos alienistas ja tinha sido objeto de reflexao no relatorio

de 1892/93. O objetivo era, em primeiro lugar, colmatar “a falta de ilustracdo médica

193 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 39.
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geral em questdes de alienagdo mental” e em definitivo a criagdo em Rilhafoles de um

internato sobre esta especialidade médica'**.

195 hao desacumulou Rilhafoles, como

A criagao do Hospital do Conde de Ferreira
inicialmente tinha sido previsto por Bombarda, desta forma passou a insistir no
aproveitamento do Convento de Santa Marta para instalar doentes mentais. A sua
insisténcia tinha como base o facto de ndo se ter cumprido o que estava previsto na lei de
4 de julho de 1889, conhecida como lei Sena. Esta lei dividiu o pais em quatro para o
efeito do servigo dos alienados, inseria disposi¢des em que o governo de D. Luiz se
propunha a construir trés hospitais — um em Lisboa com capacidade para 600 doentes de
ambos os sexos; outro para 300 doentes em Coimbra, também para ambos 0s sexos € um
terceiro para 200 alienados em Sdo Miguel, assim como um asilo no Porto. No meio de
tudo isto, Rilhafoles seria convertido em asilo para 300 idiotas epiléticos e dementes

inofensivos dos dois sexos'%.

De modo a conseguir-se verbas para tais empreendimentos foi lancado um
imposto especial de selo, sobre breves ou diplomas de dispensa para casamentos entre
consanguineos, diplomas de titulos mobilidrios, licencas para casas de penhores,
or¢amentos das irmandades e confrarias. Também os valores apreendidos nas casas de
jogo ilegal, uma terca parte do produto dos trabalhos dos presos e metade dos bens dos

conventos extintos depois de 1889 tinham essa finalidade'”.

Em 1898, Miguel Bombarda, num artigo inserido no n.° 36 da revista de Medicina
Contempordnea, teceu varias criticas ao ndo cumprimento da lei Sena, afirmando que os

“hospitais novos ficaram no papel, conventos deram-se a quem os pediu e sabia pedir”.!*®

O objetivo da anexagdo do convento de Santa Marta era permitir que Rilhafoles

acolhesse os doentes que careciam de cuidados hospedeiros. A aquisi¢do dos terrenos do

194 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acéo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 19.

195 A segunda instituicdo psiquidtrica portuguesa, inaugurada a 24 de margo de 1883.

196 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acéo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 19.

197 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acéo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 19.

198 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 19.
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Borba ou do Redondo que se interpunham entre Santa Marta e o hospital permitiram

aumentar a area a cultivar melhorando os rendimentos de Rilhafoles!®°.

A autonomia face ao Hospital de Sao José, a anexagao do Convento de Santa
Marta e a transformagdo de Rilhafoles naquilo que era suposto, na visao de Bombarda,
vir a ser uma imensa coldnia agricola, como era exemplo na Alemanha, foram batalhas
perdidas. Mas a luta contra a falta de higiene e a desorganizagdo foi ganha. A supressdo
dos meios de coer¢do inseriu-se nessa perspetiva de mudanga. Os doentes agitados, por
exemplo, eram seguros com coletes de for¢as e atados ao leito, como vimos no capitulo
anterior. Tal prética foi eliminada, mantendo-se apenas o colete de for¢as que passou a

ser colocado de uma forma mais folgada.

Passou a exigir-se dos funciondrios uma vigilancia mais atenta e cuidadosa, nao
podendo maltratar os doentes, sob pena de serem despedidos, muitos dos que ndo se
adaptaram a nova filosofia do hospital s6 encontraram uma solucdo: reformarem-se ou
mudarem de profissdo. Os que continuaram com mas praticas foram despedidos e dois

até foram processados em tribunal??,

Os trés pavilhdes em duplo E, cujo construcdo se arrastava ha oito anos, ficaram
concluidos em 1894. Os doentes do anexo das recolhidas transferidos para o Hospital.
Miguel Bombarda também mandou construir outro edificio, destinado aos doentes da

Penitenciaria, o pavilhdo de seguranca.

A 3 de Abril de 1896, meses antes de o pavilhdo de seguranca receber os primeiros
doentes, foi aprovada uma lei que autorizava o internamento das duas principais
categorias de ‘alienados criminosos’ em Rilhafoles, isto até a construgdo das enfermarias

previstas pela lei de 188921,

199 Reis de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acéo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, pp. 19-20.

200 Rejs de Oliveira, J. F. (1983), Rilhafoles e acdo do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso &
Moita, p. 21.

201 “Art, 29.2 Enquanto n3o existirem as enfermarias anexas as cadeias penitenciarias, a que se refere o
artigo 5.2 da lei de 4 de Julho de 1889, ou o hospital a que se refere o n-2 1 do artigo 2.2 da mesma lei,
serdo remetidos ao hospital de Rilhafoles os alienados a que aludem os artigos 13.2, 19.9, 25.2, e 27.2 da
presente lei, e ali devera ser feita a observagdo dos condenados em cumprimento de pena, quando ndo
possa efetuar-se convenientemente na respetiva prisdo”, em Regulamento e outros diplomas relativos ao
Hospital de alienados em Rilhafoles, Lisboa, 1899.
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Miguel Bombarda, no relatério que publicou em 1893 afirmou, em relagdo a

construcao do Pavilhdo de Segurancga, que:

“O Pavilhdao de Seguranca, repito, ¢ destinado aos doentes da
Penitenciaria. Mas ¢ provavel que seja obrigado, a falta de células de
isolamento, e enquanto as ndo alcancar, a aproveitar-me uma ou outra vez das
que ali existem para nelas isolar doentes muito agitados e que em nada podem
sentir o seu contacto com criminosos — porque ¢ de notar que alienados ha a
quem repugna tal contacto. Em todo o caso, o menos possivel; a experiéncia
tem-me mostrado que o isolamento, a maior parte das vezes, ¢ um mal no
tratamento da loucura e que se deve procurar, sempre que seja possivel, ter os
doentes em espagos bastantes largos para que eles possam mover-se
livremente, sem se incomodarem uns aos outros.”>%?

Consequentemente, desde a sua abertura que o Pavilhao de Seguranca comegou a
receber também doentes ndo criminosos, mas classificados como perigosos ou

particularmente agitados e dificeis, constituindo assim algo mais do que uma enfermaria

forense, tal como se estipulava na lei de satide mental®®*.

No relatério do Hospital de Rilhafoles, referente aos anos de 1896-1897,

Bombarda justificou da seguinte forma o internamento desses doentes:

“Instalam-se aqui os alienados vindos da Penitencidria, salvo caso
excecional que leve a coloca-los proviséria ou permanentemente noutra
reparticdo, como a enfermaria, e ainda outros doentes que, por mais perigosos
ou porque apresentam maiores tendéncias para evasdo, obrigam a maiores
cautelas na sua guarda. Entendi, com efeito, que ndo devia destinar o Pavilhao
de Seguranca exclusivamente aos criminosos da Penitencidria - a uma porque
num Hospital de alienados ndo ha que fazer distingdo entre doidos criminosos
e 0s que o ndo sao, todos sdo doentes, a outra porque doentes hd nado
criminosos que se podem considerar tanto ou mais perigosos como aqueles
que da Penitenciaria vém.” 2%4

202 \iguel, Bombarda (1894), O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos em 1892-1893, Lisboa, Livraria
Rodrigues.

203 Freire, Vitor Albuquerque (2009), Pandptico, vanguardista e ignorado, Lisboa, Livros Horizonte.

204 Bombarda, Miguel (1897), O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos 1896-1897, Lisboa.
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O Pavilhdao de seguranga dispde de um amplo patio circular pandtico,
precisamente para que os pacientes perigosos pudessem permanecer fora do quarto
durante o dia e para mais facilmente serem vigiados. Esta vigilancia facilitada permitia
que s6 uma reduzida parte dos doentes permanecesse nos quartos ou tivesse de utilizar

coletes de forgas.

Figura 9- Planta do Pavilhdo de Seguranga. Fonte: Miguel, Bombarda (1894), O hospital de Rilhafoles e os
seus servicos em 1892-1893, Lisboa, Livraria Rodrigues

Com o Panético, projetado pelas ideias de Bentham, a vigilancia seria perfeita se
de uma sala central o diretor, sem mudar de lugar, pudesse ver sem ser visto, ndo so a
entrada de todas as celas, mas também o seu interior. Com a férmula das prisdes circulares
ou semicirculares, seria aparentemente possivel ver de um centro Unico todos os

prisioneiros nas suas celas?®’.

No entanto, os pandticos europeus seriam cobertos e teriam a fungdo de prisdo.

Com as ideias de Miguel Bombarda deixaram-se espacos abertos, com um amplo patio ¢

205 Foucault, Michel (1999), Vigiar e punir, Petrépolis, Editora Vozes.
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uma zona verde com um pequeno nimero de arvores. Os bancos, portas e janelas eram
arredondados, sem arestas, a ideia era prevenir ferimentos, facilitar a limpeza e
proporcionar uma maior resisténcia. Este seria um panotico adaptado aos doentes mentais

criminosos, ou violentos, € ndo ao criminoso comum.
Como se pode ler no relatério de 1892-1893:

“Todas estas reformas e outras anteriormente solicitadas sdo reformas de
primeira necessidade ¢ de fraco dispéndio. Nao pretendi expor tudo quanto o
manicomio de Lisboa exige para que os seus servicos sejam perfeitos; seria
loucura faze-lo nos tempos que correm. Limitei-me ao que ¢ estritamente
necessario para que um estabelecimento da indole de Rilhafoles ndo
envergonhe o pais que o sustenta.” 2%

Anos Meédia didria Mortalidade

de existéncia

1892/1893 522,1 20,8
1893/1894 531.3 26,2
1894/1895 578,35 18
1895/1896 623.7 15.4

Tabela 11- Taxa de mortalidade em Rilhafoles, entre 1892 e 1896. Fonte: Reis, J.F. (1983), Rilhafoles e a
ag¢do do Prof. Miguel Bombarda, Lisboa, Ramos, Afonso & Moita

Com todas as medidas que Bombarda aplicou, no inicio da sua administracdo em
Rilhafoles, a mortalidade diminuiu bastante: em 1893/1894 era de 26,4 %; em 1894/1895
de 18%; e em 1895/1896 baixou para os 15,4%. Contribuiu para tal facto a plena
utilizacdo dos novos pavilhdes, a mudanca das doentes que se encontravam nas
enfermarias na cave, a melhoria na dieta dos doentes e nas condi¢des de higiene, assim

como a contrata¢do e formagao de novos funcionarios e enfermeiros.

O autor Paulo Araujo afirma que, devido a degradagdo da situagdo politica
portuguesa, Bombarda passou a ter uma forte intervencgao politica a partir de 1908, tendo
iniciado a sua carreira politica como deputado monarquico. Desiludido com o regime

vigente, adotou com determinacdo a causa republicana. Em 1909, refundou e liderou com

206 Miguel, Bombarda (1894), O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos em 1892-1893, Lisboa, Livraria
Rodrigues.
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outras personalidades a Junta Liberal, uma organizagdo magonica e anticlerical, tendo

sindo um ativista na conjura que provocou o fim da Monarquia Constitucional?®’.

Miguel Bombarda acabou por ser assassinado a 3 de outubro de 1910 — as maos
de um alienado, antigo pensionista do hospital de Rilhafoles, afetado com um “Delirio
cronico alucinatério e de influenciamento”.?%® Este antigo doente do Hospital encontrava-
se completamente perturbado com uma persegui¢do imaginaria movida pelo manicomio
lisboeta contra a sua pessoa. Na manha do dia 3 de outubro entrou no consultério de
Bombarda e disparou o seu revolver naquele que considerava o principal causador da sua

perturbagao.

Bombarda, atingindo no peito e no abddémen por varios tiros, proferiu as seguintes

palavras:

“Nao lhe fagam mal, que ¢ um louco.”?”

Miguel Bombarda, acabou por ser transportado para o Hospital de Sdo José, tendo
sido operado com urgéncia.?!® Faleceu na tarde do dia 3, dois dias antes da Revolugdo de
5 de outubro. Quanto ao doente que o tinha assassinado, este permaneceu internado até
morrer. Tinha um diagnostico compativel com aquilo que nas classificagdes dos dias de

hoje é conhecido como uma esquizofrenia paranoide®'".

Apds Bombarda, o hospital voltou a entrar de novo em decadéncia e passou a
chamar-se “Manicoémio Bombarda”. O professor Julio de Matos (1856-1922), que ha

muito lutava pelo ensino da psiquiatria em Portugal, foi nomeado diretor em 1911.

207 Araujo, Paulo (2007), Miguel Bombarda Médico e Politico, Casal de Cambra, Caleidoscépio, p. 15.

208 Cid, Sobral (1925), O Professor Miguel Bombarda, A sua carreira e a sua obra de alienista, Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa.

209 Fyrtado, D, (1952). Miguel Bombarda. Jornal Médico (Separata), XIX (470), pp-201-207.

210 Araujo, Paulo (2007), Miguel Bombarda: Médico e Politico, Casal de Cambra, Caleidoscépio, p. 15.

211 Cintra, Pedro (2019), Miguel Bombarda: Médico, republicano, reformista, Lisboa, Edi¢Bes Parsifal, pp.
54-59.
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VII- Conclusao

Esta investigagcdo teve como objetivo a analise da administragdo do Hospital de
Rilhafoles durante as primeiras cinco décadas da sua existéncia. Em termos de
organiza¢do, o trabalho foi divido e desenvolvido em seis partes. E com base nesses

segmentos que se vai organizar a conclusao.

Sabemos que o alienismo antecedeu a psiquiatria como a conhecemos hoje. Com
0 seu surgimento a politica da saude mental comecou a ser abordada de forma mais
especifica e completa. A institucionaliza¢do da loucura passou a ser articulada segundo
um codigo tedrico, onde se desenvolveu uma tecnologia de intervengdo, mais
especificamente o tratamento moral, assim como um dispositivo institucional: o asilo para
alienados. Esta nova instituicdo era composta por um corpo de profissionais, como 0s
médicos-chefe, e regida por um estatuto de utilizador, neste caso o alienado assistido com
a lei francesa de 1838. Tudo isto aconteceu na viragem do século XVIII para o século
XIX, altura em que o alienismo conquistou o monopdlio do tratamento da loucura pelos

médicos.

Pela Europa fora comegou-se a colocar a questdo do estudo aprofundado das
varias formas de doen¢a mental ¢ a necessidade de cuidar com humanidade os alienados.
No entanto, em Portugal o cenario era diferente, nesta primeira metade do século XIX,

em termos de assisténcia aos doentes mentais, estava quase tudo por fazer.

Foi também nesta época que comecaram a surgir algumas vozes de jovens
médicos que trabalhavam nas enfermarias do Hospital de Sdo José, como Bernardino
Anténio Gomes e Jos¢ Maria Ribeiro, que apontaram o dedo as condic¢des precarias e
desumanas das enfermarias onde estavam internados os alienados portugueses, a n.° 13,

de S. Teotdnio, para homens, e a n.° 19, de Santa Eufémia, para mulheres.

Como se nao bastasse, Portugal na década de 30 do século XIX vivia uma crise
politica, algo que em nada contribuia para o desenvolvimento do pais. Todavia, este
ambiente comegou a apaziguar-se apos 1838 e com o acalmar que sucedeu a revolucao
Setembrista. Foi nessa altura que a Rainha D. Maria Il, considerando que ndo era possivel
continuar a arrastar o problema da institucionaliza¢io da loucura em Portugal, decretou a

transferéncia dos alienados existentes no Sao José para o Hospital de Rilhafoles, o que se
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processou em parte de imediato, sem que o edificio tivesse sido convenientemente

adaptado a sua nova funcao.

E possivel afirmar que, apesar de Portugal se ter atrasado em relagdo aos principais
Estados europeus no que diz respeito a institucionalizagdo da loucura, uma das
originalidades da histéria da psiquiatria portuguesa consiste no facto da sua primeira
instituigdo psiquidtrica ter sido ocupada logo quando abriu portas, a 13 de dezembro de
1848. O Hospital de Rilhafoles comecou por receber 179 alienados, do sexo feminino,
vindos da enfermaria do Hospital de Sao José. Ja os alienados do sexo masculino sé

viriam a habitar Rilhafoles a partir de 9 de janeiro de 1850.

Rilhafoles, apesar de ter sido visto durante o século XIX como um instrumento
humanitario, acabou por nao se destacar pelo lado cientifico do estudo e cura da loucura.
Em muitos outros paises tinha-se vindo a cultivar a ciéncia através dos estabelecimentos
psiquiatricos como verdadeiros laboratorios de observagao e experiéncia sobre os muitos
problemas sociais ¢ médicos. Em Portugal os médicos portugueses, no que toca aos
alienados, davam muito mais atenc¢ao a questdo humanitaria do que ao estudo cientifico
da doenca e do cérebro humano, deixando de parte os mais importantes estudos que eram

feitos noutros paises.

Foi neste segmento, a quarta parte desta investigagdo, que se procedeu a analise
da administragdo do Hospital de Rilhafoles. O estudo comegou por se basear no relatério
produzido por Francisco Pulido, nomeado diretor da institui¢do a 15 de novembro de
1849. Pulido, no relatorio que publicou em 1851, da-nos conta da renovacao geral que foi
feita de modo a adaptar o antigo convento a Hospital para alienados. No extenso relatorio
¢ possivel verificar que a capacidade de Rilhafoles era de apenas 350 camas, para um
total, a nivel nacional, de 1708 doentes mentais. Portanto, logo que abriu portas ja se
colocava a questdo da falta de espago para albergar a totalidade da populacao a merecer

internamento.

Na opinido de Antonio Maria de Sena, o relatorio de 1851 demonstrava a
importancia e adequacdo da assisténcia médica, bem como a competéncia de Francisco
Pulido. No entanto, e apesar ter gerido com a melhor das intengdes, o hospital de
Rilhafoles, nao foi possivel aplicar todos os melhoramentos a que se tinha destinado, uma

vez que para o governo o problema da assisténcia aos alienados no pais ja estava
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resolvido. Em contrapartida, a situa¢do dos alienados comegou a piorar cada vez mais

devido a sobrepopulagdo do estabelecimento.

Pulido esteve a frente de Rilhafoles at¢ 1862. Devido ao facto de os
melhoramentos que propos nao terem sido alcangados e também devido as acusagoes de
que foi alvo por parte da imprensa da época, que apontava o dedo as mas condi¢des do
estabelecimento, o diretor abandonou o hospital e o pais. Com a sua saida, entrou nos

quadros da historia de Rilhafoles 0 médico Guilherme Abranches.

Abranches foi nomeado diretor do hospital em 1862. Na quinta parte desta
investigacdo, foi analisado o relatério produzido por este médico, publicado em 1866.
Mais uma vez, foi reconhecida a sobrepopulagdo de doentes: um edificio destinado a 350
doentes albergava ja nesta época mais de 500. Abranches também propds varios
melhoramentos e reformas, incluindo a necessidade de construir mais dois hospitais e
asilos. Na pratica, introduziu varias melhorias no hospital e criou oficinas de trabalho

onde verificou o beneficio da ergoterapia (terapia ocupacional).

O regime de alimentacdo dos doentes também sofreu uma melhoria e, através do
aumento do ordenado dos funciondrios e enfermeiros, as fungdes desempenhadas pelos
mesmos também melhorou positivamente. E possivel afirmar que durante a administragao
de Abranches, o hospital atravessou um periodo tranquilo, sem grandes problemas na

assisténcia aos alienados.

Todavia, a dependéncia do Hospital de Sao Jos¢ deixa algumas questdes em
aberto, pois as receitas de Rilhafoles, durante as primeiras duas décadas, eram bastante
generosas e permitiam, tendo em conta o orgamento estipulado pela administragdo do Sao
José, que o Hospital pudesse proceder aos melhoramentos exigidos pelos médicos
diretores. Mas, mais uma vez, tal ndo aconteceu e foi exatamente devido ao facto de os
recursos econdmicos serem escassos, pois s6 chegavam para a manutengao do hospital e
para a conservacdo e reparos do edificio, que ndo se alcangaram as reformas,

melhoramentos, e servigos desejados pelo entao médico diretor Guilherme Abranches.

Como verificamos, desde o inicio, era imperativo a constru¢do de um novo
hospital psiquidtrico em Portugal, tal ndo aconteceu e Rilhafoles continuou a ter como
principal problema a acumulacdo de doentes, muito acima das suas capacidades, tendo-

se afundado num dos periodos mais negros da sua histdria. Os anos 70 e 80 do século
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XIX sdao um desses periodos de decadéncia e particularmente obscuro, sobre o qual pouco

ou nada se sabe.

O periodo de maior dificuldade de Rilhafoles corresponde a sexta parte desta
investigacao e é baseado no testemunho de Anténio Maria de Sena que visitou o Hospital
no inicio da década de 80 do século XIX. Nesta época era normal os doentes serem
misturados, independentemente das doengas mentais que manifestassem, a alimentagao
ainda era regulada pelas tabelas decretadas a 7 de abril de 1851, ndo sendo possivel
afirmar se estavam a ser cumpridas ou ndo. As reparti¢des dos doentes encontravam-se

mal organizadas e sobrelotadas, principalmente a dos alienados agitados e imundos.

Nos servigos gerais encontravam-se varios problemas. O estabelecimento de
Rilhafoles ndo tinha um local para deposito de cadaveres e autdpsias. Existiam cadaveres
que ficavam mais de 24 horas no mesmo local. As oficinas de trabalho referidas durante
a direcdo do médico diretor Guilherme Abranches deixaram de existir e o abastecimento
das aguas continuava a ser insuficiente e ndo existiam registos sobre os banhos que eram

dados aos doentes.

Como o tratamento e assisténcia da loucura ficou em segundo ou terceiro plano,
os meios de repressao eram utilizados em demasia, resultando muitas das vezes na morte
dos pacientes. Sena chegou a afirmar que o Hospital nacional de alienados, em Rilhafoles,
se resumia a um deposito desordenado dos desgragados loucos que nao tinham meios de

subsisténcia. Consequentemente a taxa de mortalidade foi bastante elevada.

A situacdo veio-se alterar totalmente, com a nomeagao de Miguel Bombarda para
a direcao de Rilhafoles, a 2 de julho, de 1892. Devido a enorme reforma que Bombarda
aplicou na instituicdo, a taxa de mortalidade passou de 26,4%, em 1893/1894, para os
15,4%, em 1895/1896. A analise desta administragdo equivale ao sétimo e ultimo

segmento deste estudo.

A atuacao de Miguel Bombarda como diretor assentou em dois grandes principios,
a rigorosa separagao dos doentes por sexo e a sua distribui¢ao por categorias. Construiu
novos edificios para albergar o excedente da populagdo e reorganizar os cuidados. Foram
edificados novos pavilhdes, construido o Pavilhdo de Seguranga e instalado um

laboratdrio. Em simultaneo, também procedeu a restauragao do edificio.
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Bombarda foi também responsavel por mudar mentalidades no pessoal e restringir
os meios de repressdo. Outro dos aspetos em que se empenhou foram as oficinas de
trabalho e a construcdo de alamedas de passeio para doentes. Conseguiu também
aumentar as receitas do Hospital e lutou exaustivamente contra a dependéncia de
Rilhafoles da administracdo do Hospital de Sao José. Mas sem sucesso nesta ultima, pois

Rilhafoles ficou até¢ 1945 dependente desta instituigao.

Para concluir, podemos verificar que apesar dos varios médicos diretores que
passaram pela instituicdo terem tentado dar o seu melhor, existia sempre o problema da
questdo financeira, da sobrepopulagao e falta de importancia por parte do governo. Ja no
final do século XIX, a situag@o veio-se a alterar com o punho forte de Miguel Bombarda,
assim como a sua mentalidade de visionario e a dedicacdo ao estudo da Psiquiatria. Neste
periodo a ordem dos médicos ndo reconhecia a Psiquiatria como especialidade, mas
bombarda criou cursos livres desta area da medicina, publicou uma série de estudos sobre
as varias formas de doeng¢as mentais, com bastante eco internacional, e abriu a porta para

grandes nomes da Psiquiatria como Julio de Matos.

Em 1911, a Psiquiatria viria a ser introduzida oficialmente no plano de estudos
médicos. Quanto a Rilhafoles, que mais tarde se passou a chamar Hospital Miguel
Bombarda, funcionou até fevereiro de 2012 e 14 estiveram internados mais de 66 mil

doentes.
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