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desde 1564 pela Misericérdia de Lisboa, onde havia uma
“Enfermaria de S. Jodo de Deus” para insanos. HSID

A Hospital de Todos os Santos {maqueta), administrado

5

# Este texto tem, como o titulo
indica, um cardcter meramente
introdutério, integrando-se num
projecto de investigacdo em curso,
partilhado entre a Universidade
de Fvora, a Associa¢do Portuguesa
para o Desenvolvimento Hospitalar
e o Instituto dos Arquivos
Nacionais/ Torre do Tombo.
Agradego a Dra. Rute Ramos,

a trabalhar neste projecto,

a investigacdo realizada

no espélio documental

do Hospital de Todos os Santos.
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A Misericordia de Lisboa, o Hospital Real
e os insanos: notas para uma introducdo”

LAURINDA ABREU
Universidade de Evora

1 m dos aspectos mais relevantes da histéria da caridade e assisténcia na Europa, provavelmente um dos ele-

mentos determinantes na construcio do designado “modelo europeu”, foi a relativa eficiéncia com que,
desde tempos recuados, e num contexto de identidades politicas muito diferenciadas, as ideias circularam, esti-
mulando a permuta de experiéncias e institucionalizando similares priticas e procedimentos na drea da satde
e do apoio as populacdes mais frageis. Como de resto se pode comprovar pela rapidez com que o Ocidente tardo-
medieval adoptou os dispositivos sanitdrios de combate e prevencao das epidemias, criados em Itdlia no contexto
da Peste Negra. As razdes subjacentes a estas atitudes encontram-se na partilha de uma mesma matriz religiosa
e cultural e na existéncia de um centro difusor de informagio com inquestiondvel eficicia ao nivel da irradiagdo
de orientacbes e normas de comportamento e actuagio. Recorde-se, a este propésito, as instrugdes relativas aos
leprosos divulgadas pelo Concilio de Latrdo, de 1179, e as indicagdes sobre o governo dos hospitais, emanadas do
Concilio de Viena, de 1311,

Foi na sequéncia das movimentagdes que ocorreram na administracdo dos hospitais e de outros institutos pios,
de certa forma impulsionadas pelo referido Concilio de Viena, que D. Jodo Il desencadeou o processo que esteve na
origem do Hospital de Todos os Santos. A conjuntura socio-econémica europeia, onde pontuam as crises alimen-
tares, o é&xodo das populacdes rurais em direcgio aos centros urbanos, deteriorando as suas jd frageis estruturas
sociais e potenciando comportamentos desviantes, tornava imperiosa a reforma dos hospitais, os principais cen-
tros de assisténcia institucionalizada fundados ao longo da Idade Média, um movimento que Portugal acompa-
nhava desde o primeiro momento.

Os hospitais que surgem no dealbar de Quinhentos, como o Hospital Real de Lisboa, despontam jd sob um con-
junto de regulamentacdes, quase sempre oriundas das autoridades laicas, bastante precisas quanto aos servigos que
deviam prestar, modos de funcionamento e populacdes a assistir. Entre as novas disposicdes, incluia-se a limitagdo
do acesso a grupos que tradicionalmente os usavam como albergues e hospicios. Uma determinagdo que se enqua-
drava na renovada moralidade que penalizava os mendigos e os vagabundos e o uso indevido dos recursos de cari-
dade e assisténcia de que eram acusados. A percepgio social de que a pobreza e a doenga, estando intimamente
ligadas, podiam constituir duas realidades separadas, jd se encontra configurada nesta altura, como testemunham
as muitas instituicdes para pobres que a Europa fez nascer desde o inicio do século XVI, sob designios que eram
mais de controlo social e formacio moral e religiosa do que de prestacdo de cuidados de satide, competéncia que as

autoridades reconheciam aos hospitais. Como D. Manuel I exprime a Camara de Evora, em carta datada de 1502,

[1] A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834
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IAN/TT, Hospital de So José,
livro 940, fl. 137v e fls. 173-173v.

2 Documentos que podem ser
encontrados na obra de Abilio

José Salgado e Anastdcia Mestrinho
Salgado, Registos dos reinados de
D. Jodo Il e D. Manuel I. Introdugao,
Transcrigio, Glossdrio, Notas e
Indice remissivo por Abilio José
Salgado e Anastdcia Mestrinho
Salgado, Lisboa, 1996. Pela natureza
deste trabalho as referéncias
bibliograficas sdo limitadas

ao minimo indispensavel,
remetendo-se para a vasta
bibliografia produzida sobre
Misericérdias e alguma sobre

o Hospital de Todos os Santos. Um
merecido destaque neste caso para
as obras de Fernando da Silva
Correia (muito especialmente para
os textos incluidos no livro, Origens
e formagdo das Misericordias
portuguesas, Lisboa, Livros
Horizonte, 1999}, e de Mdrio
Carmona, sobretudo 0 Hospital Real
de Todos os Santos da cidade de Lisboa,
Lisboa, 1954.

3 JAN/TT, Hospital de Sdo José,
livro 940, fl. 137v.
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a prop6sito do Hospital do Espirito Santo, lembrando
ao municipio que aquele se destinava a cura dos doen-
tes e ndo ao alojamento de pobres ociosos. O pagamento
dos tratamentos quando os enfermos tivessem capaci-
dade econdémica para o fazer, o internamento diferen-
ciado conforme as patologias, o estabelecimento de pre-
ceitos médico-sanitdrios e de formas de diagnéstico, as
terapéuticas a ministrar e as instrugdes sobre como as
aplicar, constam ja dos regulamentos destes novos hos-
pitais - como estd bem expresso no do Hospital de Todos
os Santos, de 1504, um dos vdrios hospitais europeus
que seguiu o modelo do Hospital de Florenca - e sdo
elementos reveladores da mudanca de paradigma
quanto as funcionalidades do espaco hospitalar, agora
apreendido como espacgo do exercicio de faculdades
curativas. Onde a assisténcia espiritual tinha, como nio
podia deixar de ser, um peso determinante, mas sem se
sobrepor as funcdes médicas.

Perante o conhecimento que os diferentes paises
demonstram compartir em termos do desenvolvimento
das politicas sociais e de satide publica, ndo surpreen-
dem aparentes coincidéncias cronolégicas ao nivel de
acgbes colectivas ou individuais nesta drea. Como a que
acontece em 1539, ano em que Jodo Cidade lancou em
Granada os alicerces do primeiro dos muitos hospitais
que, por sua iniciativa, ficariam associados a assistén-
cia dos doentes mentais. Em Lisboa, a 20 de Fevereiro
desse mesmo ano, D. Jodo III fazia incluir o capelio
Pero Fernandez de Gouvea no quadro dos cerca de 50
profissionais residentes no Hospital de Todos os Santos.
Apresentava-o como possuidor de conhecimentos e
experiéncia “em curar pessoas que estam fora do syso”,
dotes que o hospital deveria usar no tratamento dos
“doentes da dita emfirmydade que a elle vyerem e nelle
forem recebydos”. Cinco dias depois, o hospital cele-
brava contrato com o referido capeldo, cujas funcoes
seriam, simultaneamente, do “carreguo de cura como
de curar os dytos doentes desasysados™.

Na prética, com o diploma de 20 de Fevereiro de
1539, a Coroa estabelecia o enquadramento legal e ins-
titucional para o tratamento dos insanos no principal

hospital portugués, uma funcio que nio parece estar
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contemplada nos seus documentos fundacionais?. Nio
se tratava ainda da criagdo de um espago especifico
para estes pacientes, como outros que jd entio existiam
em algumas cidades europeias, mas representava a pre-
ocupagdo do poder politico com um grupo que até af
tinha ficado excluido da assisténcia institucionalizada.
Uma ac¢do que € particularmente importante se enqua-
drada no contexto temporal: um momento em que as
questdes sociais se comeg¢avam a impor como questdes
de satide publica e as autoridades afirmavam a sua con-
flanga nos hospitais para salvar os enfermos do jugo
das doencas mais comuns, mas nem assim menos temi-
das, mas também da recém-chegada sifilis, e agora das
perturbacdes da mente, uma enfermidade que de novo
apenas tinha o facto de a Coroa a incluir no conjunto
das doencas curdveis, e, por isso mesmo, aceite no Hos-
pital de Todos os Santos. Como D. Jodo III revela ao
ordenar que, para além do seu saldrio, Pero de Gouvea
recebesse 1000 réis pelo tratamento de cada um dos
enfermos curados, “ou as ditas mezynhas que ouver
mester para a dita cura quall vos parecer que seja mais
proveito do dito espritall™.

E certo que A semelhanca de Pero de Gouvea, a maio-
ria dos funciondrios dos hospitais nio tinha, por esta
altura, qualificacdes médicas. E verdade também que se
devem observar sérias reservas em relacdo a utilizacdo
de conceitos como o de “cura” ou de “medicalizagio”
dos hospitais. Mas talvez mais importante que o signifi-
cado das palavras, que remetem, neste caso, para ques-
toes de conhecimento e de poder, seja o facto de os hos-
pitais Modernos materializarem a esperan¢a no aumento
das hipéteses de sobrevivéncia dos que 14 se acolhiam,
como bem lembrou Colin Jones. O que, por si s6, ndo era
de somenos importdncia, como evidenciam as estatisti-
cas da mortalidade hospitalar para estes séculos.

Foino contexto da primeira grande reforma dos hospi-
tais, que ocorreu num tempo de agravamento das situa-
¢Oes de pobreza e doenga, mas também da emergéncia do
Estado e do desenvolvimento do capitalismo, que as auto-
ridades, civis e religiosas, experimentaram novas politi-
cas sociais e novas formas de as aplicar. A tentativa de

disciplina da sociedade através da institucionalizacdo dos

[1] A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834
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grupos mais problemadticos encontra-se entre as medi-
das tomadas. Tratou-se de um processo longo, s6 con-
cluido nos finais do século XVIII, e mesmo assim com
as restricdes bem conhecidas. Mas outras acgdes foram
empreendidas com a intencdo de minorar os gravissi-
mos problemas sociais decorrentes das transformacoes
porque passava a economia europeia. Em Portugal, foi
o tempo de a Coroa fomentar a criagio das confrarias
de Misericérdia.

Estruturadas nos valores do Cristianismo, as Miseri-
cérdias ndo sé6 davam voz as preocupagdes sociais dos
leigos e aos seus anseios de um apostolado mais activo,
num momento de préreforma da Igreja, como veicula-
vam precisas orientacdes de harmonizacio das préticas
de caridade e assisténcia, mais auténomas do poder
eclesidstico, e sob a directa protec¢do da Coroa. Nesse
sentido, e considerando a forma como a monarquia
investiu na disseminacdo destas confrarias, logo apés a
fundacdo da Misericérdia de Lisboa, e a rapidez com que
as dotou de condicGes juridicas e institucionais para que
pudessem executar o seu programa assistencial, as Mise-
ricérdias evocam também orientacdes politicas e nesta
vertente se explicam varias decises régias. Nomeada-
mente, as relativas a administracdo dos hospitais.

Inicialmente excluidas, por decisdo de D. Manuel [,
do movimento de reforma dos hospitais, seria este
mesmo monarca quem abriu as Misericérdias o cami-
nho da sua administracio, entregando-lhes alguns hos-
pitais por reconhecer que essa funcio se enquadrava
bem nas suas competéncias. O passo decisivo em direc-
¢do aos hospitais seria dado em meados do século XVI,
num processo coevo da estruturagdo da futura Ordem
Hospitaleira de Sio Jodo de Deus, mas foi assente em
pressupostos distintos. Quer isto dizer, que enquanto a
nova Ordem religiosa se enquadrava no espirito das
determinacdes do Concilio de Trento, que reclamava
um reforco da autoridade da Igreja sobre as questdes
assistenciais, muito particularmente sobre os hospitais,
Portugal apostava num rumo bem diferente e investia
na secularizagiio da administracdo destas instituigdes.

Com efeito, foi precisamente logo apés o Concilio

de Trento, o mesmo que reconheceu que as Misericor-
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dias eram confrarias de proteccdo régia, portanto, esta-
vam fora da jurisdicdo da Igreja no tocante aos assun-
tos temporais, que a Coroa comecou a transferir de
forma sistemdtica os hospitais para a sua tutela. A
passagem da administra¢do do Hospital de Todos os
Santos para a Misericérdia de Lisboa, por documento
de 27 de Junho de 1564 - no mesmo ano em que a
legislacdo nacional incorporava o privilégio papal de
isenc¢io das Misericérdias do controlo do Ordindrio -,
apesar de nio ter um cardcter pioneiro, teve o valor
simbélico que marcou todo 0 processo. E mesmo prova-
vel que 4 semelhanga do que acontecia com o Compro-
misso da Misericordia de Lisboa, que funcionava como
matriz dos compromissos de todas as outras, também
as condicdes em que a Misericérdia recebeu o Hospital
de Todos os Santos tenham depois sido reproduzidas
para os demais hospitais, para além do conhecido caso
do Hospital do Espirito Santo de Evora.

Importa ainda recordar que foi também sob o signo
do Concilio de Trento que a Igreja contribuiu, ainda que
de uma forma indirecta, para o financiamento dos hos-
pitais. Em causa esteve a oficializagdo do culto do Purga-
tério, incentivando os fiéis & doagdo de bens para a cele-
bracio de missas pelas almas. Um culto que cresceu de
forma extraordindria no periodo pds-conciliar, na ver-
tente de instituiciio de legados pios e missas, e que algu-
mas Misericérdias, em complexos processos negociais
que tiveram os papas como interlocutores, puderam uti-
lizar para custear as despesas dos seus hospitais. Desde
20 de Agosto de 1545 que o Hospital de Todos os Santos,
por privilégio do Papa Paulo III, podia cobrar coerciva-
mente os rendimentos dos legados pios ndo cumpridos
nos tempos determinados pelos instituidores, em Lisboa
e seu termo. Depois de Trento, no diploma de 2 de Marco
de 1568, clarificava-se, alargando, o conceito de legados
pios, que passava a incluir as missas ndo celebradas. Ja
sob a tutela da Misericérdia de Lisboa, a Coroa reforgaria
as competéncias do Hospital de Todos os Santos quanto
a arrecadacio de um rendimento que, em determinados
anos, chegou a representar mais de 25% do seu orga-
mento. Tentativa de consolidacio econdmica, que nunca

existiu, até porque a Coroa que refor¢ava o poder e as

[} A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834




4 Cf. Laurinda Abreu; José Pedro
Paiva, Reforco e interferéncia régia
e elitizagdo: durante o governo dos
Filipes, Portugaliae Monumenta
Misericordiarum, vol. V, Lisboa,
Universidade Catélica/Unido
das Misericérdias Portuguesas,
vol. 5, 2006, pp. 6-35.

5 Conforme analisimos em
Misericdrdias: patrimonializacdo

e controle végio (séculos XVI e XVII),
Ler Histéria, n? 44, Lisboa, 2003,
pp. 5-24.

6]oa’lo Brandao, “Magestade

e Grandeza de Lisboa em 1552”,
Archivo Historico Portuguez,

vol. X1, Lisboa, 1914, pp. 117-122.
Citado por Joaquim Verissimo
Serrido, “A Misericdrdia de Lisboa.
Quinhentos anos de histéria”, Lisboa,
Livros Horizonte, 1998, p. 86.

4 IANJTT, Hospital de Sdo José,
livro 940, 1. 267.

8 Nicolau de Oliveira, Livio
das Grandezas de Lisboa, Lisboa,
Jorge Rodrigues, 1620, fl. 119v.

® IANTT, Hospital de S3o José,
livro 942, Registo Geral,
1696 a 1752, f1.64.

' Colin Jones, The prehistory

of the Lunatic Asylum in Provincial
France: The Treatment of the Insane in
Eighteenth — and Early Nineteenth -
century Montpellier, The Charitable
Imperative: Hospitals and Nursing
in Ancien Regime and
Revolutionary France, Routledge,
1989, pp. 275-304.

n Informacio fornecida pela
Dra. Rute Pardal, recolhida

no decurso da investigacdo

que desenvolve para dissertacao
de doutoramento.
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atribuicoes do Hospital Real e da Misericordia - e
recorde-se o diploma do governo de Filipe II, de 1593,
dirigido a Misericérdia de Lisboa e depois alargado as
demais Misericérdias, garantindo-lhe uma situagdo de
privilégio sobre a prdtica das obras de caridade e assis-
téncia, remetendo as demais confrarias para fungoes
exclusivamente culturais®-, era a mesma que a(s) forgava
a empréstimos de capitais juros, que raramente satisfa-
zia, contribuindo para a situacdo de insolvéncia finan-
ceira de muitas Misericérdias®.

E em meados do século XVI que surge a primeira
informacio sobre a existéncia de instalagdes préprias
para o internamento dos insanos no Hospital de Todos
os Santos. Bscreve-o Jodo Branddo, na sua obra Magestade
e Grandeza de Lisboa em 1552, registando que ali havia “hua
casa para doudos onde se curdo muytos. E sam providos
de todo necessario para a sua satide”. Informacao con-
firmada em 1569 quando o cirurgido Alvaro Dias foi
autorizado a abrir uma porta na casa onde vivia, per-
tenga do hospital, “a qual porta se lhe abrio na baranda
sobre o pateo da caza dos doudos™. Em 1620, Nicolau de
Qliveira refere nove “casas” para “doidos” (quatro para
mulheres; cinco para homens), e, em 1715, num docu-
mento que regulava as visitas dos médicos aos enfermos,
aparecia a primeira indicagdo (encontrada até ao
momento) a enfermaria de Sdo Jodo de Deus, onde se
tratavam os “doudos”, referindo a de Santa Ana como
sendo a enfermaria das “doudas™®.

O que importa nesta enumeracio é o facto de ela
demonstrar que o hospital, enquanto espaco multifun-
cional, foi crescendo em dependéncias e funcionalida-
des mas também transformandose em func¢do do
entendimento dos conceitos de satide que entdo vigo-
ram e do aumento da procura dos cuidados hospitala-
res. Os relatos transcritos remetem para uma organiza-
¢io espacial da assisténcia aos “doudos” que se inicia
numa dnica sala, seguida da construcéo de celas dividi-
das por sexos, para finalmente chegar as grandes enfer-
marias, com maiores capacidades de acolhimento,
supostamente mais arejadas e com maiores comodida-
des, a crer nos relatos de outros hospitais europeus,

para esta mesma altura.
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Todavia, o espélio documental do Hospital de Todos
os Santos relativo aos insanos é particularmente pobre
antes do século XVIII. S6 a partir deste século a infor
macio apresenta alguma consisténcia, mas carece
ainda de tratamento, nomeadamente ao nivel dos
registos de entrada na Enfermaria de Sdo Jodo de Deus,
que existem desde 1734. Apesar de sumdrios na identi-
ficagdo dos pacientes - nome, estado civil, filiacdo,
naturalidade, data de entrada e a roupa que vestiam, e
com menos regularidade, data da saida ou apenas a
indicacdo da morte -, estes registos contém informa-
¢Bes preciosas sobre o mundo da assisténcia aos doen-
tes mentais no Portugal de Setecentos.

Um incipiente estudo exploratério revelou, por
exemplo, valores de internamento bastante elevados
quando comparados com os de outros hospitais euro-
peus. Uma média anual que se situa um pouco acima
das cinquenta entradas, entre 1734 e 1746, e apenas
para a Enfermaria de Sdo Jodo de Deus, a masculina, j&
que nio se encontram registos similares para a enfer-
maria das mulheres. A titulo meramente indicativo
refira-se que, pela mesma altura, o Hotel-Dieu Saint-
Eloi, de Montpellier, uma cidade com uma populagao
de mais de 30 000 habitantes, recebia apenas quatro
novos internamentos por ano®.

Uma das explicacdes para os nimeros de Todos os
Santos radica na tendéncia generalizada entre as Mise-
ricérdias de enviarem para Lisboa nio sé este tipo de
doentes, como muitos outros casos que nao eram capa-
zes de tratar ou ndo tinham condi¢des para o fazer.
“Deste mal ndo cura esta Santa Casa”, é uma expressao
que se encontra com frequéncia nos livros dos hospitais
das Misericérdias quando identificam os insanos que
remetem para o Hospital de Todos os Santos. Os catorze
doentes que a Misericérdia de Evora enviou para a “casa
de orates”, entre 1653 e 1723, s6 parecerd um nimero
reduzido se ndo se tiver em consideracdo que nesta
altura existiam mais de trezentas Misericérdias, ainda
que ressalvando o facto de nem todas participarem
nesta transferéncia de doentes™. Além dos doentes das
confrarias suas congéneres, o hospital recebia muitos

internamentos ordenados pelos monarcas, pedidos

[1] A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834




2 JANJTT, Hospital de Sio josé,
livro 943, fl. 237v.

'3 JAN/TT, Hospital de So José,
livro 943, fl. 162v.

1 IAN/TT, Hospital de Sdo José,
Cinco Livros de S. Jodo de Deus
S. Jorge S. Lourengo S. Carlos,
St* Agostinho. 2 de Maio de 1733
athe 9 de Agosto de 1750,

livro 1453.

™ JAN/IT, Hospital de Sao José,
livro 941, fi. 360.
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particulares e de entidades vdrias, como foi o caso do
capeldo da Capela Ducal de Vila Vicosa, que em 1776
intercedeu directamente por um dos seus padres, que
se encontrava “actualmente doido em minha casa por
cuja moléstia a tempos estd proibido do exercicio das
suas ordens e dispensado das obriga¢des do seu minis-
tério”™™. A nio existéncia de apoio institucionalizado
aos insanos nos hospitais locais, pelo menos até ao
século XIX, justifica pois, grande parte da diversidade
de proveniéncia geografica que se encontra entre os
doentes da Enfermaria de Sio Jodo de Deus, e é um
dado a ter em consideracdo em futuros estudos.

O mesmo acontece em relacdo a pertenga social dos
doentes ali internados. Para além de religiosos (com a
curiosidade de se encontrar pelo menos um jesuita
“totalmente doido”, internado em 1781)®, as profissoes
mais representadas sdo as dos oficios mecdnicos, mas
também maritimos, agricultores, criados e escravos®.
Uma paleta profissional que sé se conseguird entender
completamente quando se conhecerem os critérios de
internamento dos insanos. Isto ndo s6 porque o texto
do diploma de 1672, que aumenta o preco das didrias
dos escravos e dos doentes que ndo eram pobres de 80
réis para 120 réis, desde que padecessem de “doenca
ordindria”, e para 160 réis no caso de “ doidos e doentes
de males™™, remete para prdticas antigas de obrigato-
riedade do pagamento das despesas destes doentes,
como a auséncia de trabalhadores entre este grupo -
uma designacio bastante ecléctica que muitas vezes
ocultava a condicdo de desempregado ou trabalhador
tempordrio, os principais utentes de muitos hospitais
do Antigo Regime — faz supor que as Misericérdias sé
solicitavam o internamento de quem o podia custear
ou que as confrarias decidiam apoiar. A inclusdo dos
criados neste grupo nio surpreende jd que os patrées
estavam obrigados a pagar as suas despesas hospitala-
res, 0 que, em abono da verdade, raramente faziam no
caso das doencas comuns, tendo por hébito despedi-
rem os servicais aquando do internamento para os rea-
dmitirem depois de curados. Uma situagido menos fre-
quente no caso dos escravos dada a prerrogativa que as

Misericérdias tinham de puderem dispor deles se ndo
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tivessem outra hipétese de serem ressarcidas das des-
pesas realizadas. A ndo referéncia a individuos perten-
centes aos grupos privilegiados, ou pelo menos da bur-
guesia, dever-se-d ao facto de os seus familiares terem
preferido interna-los nos conventos e mosteiros, ou nos
recolhimentos femininos, partindo do pressuposto de
que ndo havia um padrdo de actuagdo diferenciado
consoante o género.

Em suma, a recorrente mengdo ao pagamento dos
tratamentos, excepto no caso dos realizados por ordem
régia, é comum aos documentos compulsados para o
século XVIII e reforca a ideia de que nesta altura este
poderad ter sido um servigo maioritariamente ndo gra-
tuito. Interpretacdes, quer as relativas a proveniéncia
geogrifica, quer 2 sua filiacdo social, que carecem de
suficiente suporte documental, devendo, portanto, ser
entendidas com as necessdrias reservas.

Apesar da quantidade de internamentos registados
na Enfermaria de Sio Jodo de Deus, os dados permitem
concluir pelo reduzido ndmero de doentes mentais ins-
titucionalizados em Portugal. Mesmo acreditando que
alguns insanos pudessem ser enclausurados nas pri-
sdes, 0 que a investigacdo ndo tem demonstrando, e que
as instituicoes religiosas dessem guarida a alguns deles.
O que, alids, é um cendrio comum a Europa da altura e
que obriga a reconsiderar as andlises que, na esteira de
Foucault, defendem ter existido um movimento geral
de reclusdo dos loucos, a par de outras margens da
sociedade, no Periodo Moderno. Nido quer isto dizer que
estes doentes fossem socialmente aceites. Muito pelo
contrério. Eles enquadravam-se no perfil dos perturba-
dores que as autoridades tentavam controlar de uma
forma particularmente violenta desde inicio do século
XVI, até porque, em muitos casos, acumulavam o esta-
tuto de loucos com o de vagabundos e mendigos. Pen-
sar, todavia, que a sociedade teve capacidade para
implementar um alargado movimento de clausura, é
manifestamente excessivo, mesmo quando o universo
em andlise é o dos Hospitais Gerais franceses.

Uma outra questdo com algum relevo, entre as mui-
tas que seria possivel formular, diz respeito as compe-

téncias curativas dos hospitais que recebiam o0s insanos.

[I] A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834
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No Hospital de Todos os Santos, e depois no de Sio José,
os documentos produzidos aquando do seu interna-
mento mencionam sempre a sua cura. Raramente em
termos tdo assertivos como os que o monarca utiliza
quando manda internar Isabel de Carvalho, mulher
de Paulo de Carvalho Junior - indicando que o hospi-
tal a deveria “assistir com todo o cuidado e com todos
os remédios que necessdrios forem para se restabele-
cer da loucura que padece™ -, mas invariavelmente
exprimindo esperanca no tratamento que lhes viesse
a ser ministrado. E provdvel que nunca se saiba qual
foi a percentagem dos loucos curados no Hospital
Grande de Lisboa - o que também ndo é uma idiossin-
crasia nacional jd que sdo muito poucos os estudos
internacionais que apresentam semelhantes dados.
Tem-se quase a certeza, no entanto, que a institui¢do
raramente terd assumido as fung¢des de cdrcere. Teste-
munhos como o de José Anténio, internado por ordem
régia em 1773, e transportado até ao hospital por um
dos oficiais do Corregedor do Crime da Corte e Casa
da Suplicagio, com a informagdo de que devia ser
mantido fechado “por ser muito prejudicial a sua lou-
cura”, ndo se afiguram muito frequentes. Neste
aspecto, como noutros, a interferéncia dos adminis-
tradores hospitalares pode ter sido decisiva ao longo
de Setecentos. E, de alguma forma, ter contribuido
para uma certa mudanca na representagdo social que
passou a considerar a loucura mais como uma ques-
tao moral e social do que fisica e médica.

Foi, contudo, este mesmo século que apertou o cerco
aos loucos, aquele que despertou para a insanidade com
um renovado interesse cientifico e humanitdrio. As con-
dicoes degradantes em que viviam o0s insanos portugue-
ses no final do século XVIII ndo devem ter sido muito
diferentes das que Pinel descreveu para Franga em 1818,
nem seriam piores das que se verificavam nas prises
nacionais por essa mesma altura. Acresce, no caso do
Hospital de Lisboa, a destrui¢do provocada pelo Terra-
moto, com consequente mudanga de instalagoes, e as

gravissimas dificuldades econdémicas, quer do Hospital,
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quer da Misericordia. Ndo deixa por isso de merecer
algum destaque um documento de Outubro de 1758,
que ao reorganizar os hordrios e o modo de servir as
refei¢es dos doentes de forma a proteger o seu descanso
e a distribuicdo dos medicamentos, determina que as
refeicdes para as enfermarias dos “doidos e feridos”, por
estarem distantes da cozinha, deveriam ser transporta-
das “em panelas de cobre e acompanhados do mesmo
cozinheiro trinchante e comprador para se repartirem e
se darem as ra¢fes que pedir o receitudrio do dia para
com esta providencia poderem os enfermos ter o benefi-
cio de ter o comer quente”.

Em jeito de conclusdo, e apesar dos poucos docu-
mentos analisados, ndo parece que no inicio do século
XIX a situacdo portuguesa em rela¢do ao tratamento
dos insanos fosse comparativamente pior que a da
maioria dos paises europeus, onde 0s avangos neste
campo da medicina estavam longe de atingir os resul-
tados desejados, mesmo em Franca, ber¢o da moderna
psiquiatria. O que cada vez oferece menos duvidas ¢ o
facto de, nesta drea, como em outras ligadas a assistén-
cia e 3 satide publica, Portugal se ter atrasado ao longo
de Oitocentos. Deste século ficam memorias de esforcos
considerdveis de uns poucos, que esbarraram em difi-
culdades muiltiplas, de que a crénica falta de dinheiro
nem sempre foi a mais importante. Dos séculos anterio-
res, a certeza de que os hospitais, como espagos multi-
funcionais, em continua mutagio, devem ser estuda-
dos como realidades individuais, com especificidades
préprias. As imagens que chegam do Hospital de Beth-
lehen no século XVII sdo pouco condizentes com aque-
las que transmitem nessa mesma altura os Hospitais
para alienados existentes em Saragoga, Vallodolid, Sevi-
lha e Toledo. Os franceses Hopitaux Generales ou as
inglesas Workhouses sio realidades distintas dos Hotel-
Dieu, estes mais préximos dos hospitais portugueses.

Finalmente, fica a profunda convic¢do de que os
hospitais merecem ser avaliados pelas conquistas que
foram alcancando e menos pelas fragilidades e limita-

¢des que inquestionavelmente se lhe reconhecessem.

{if] A Ordem Hospitaleira em Portugal: 1606 a 1834
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