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Resumo

Este trabalho regista 0 modo como as comunidades rurais dos concelhos de Castelo
Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova e Vila Velha de Rdd&o vivem e convivem com
a loucura. Pretende responder a questdes como a etiologia da doenga mental para estas
comunidades. Quais os sinais e sintomas que o sujeito deve apresentar; quem
diagnostica, quais os terapeutas, as terapias usadas e a concepgao de louco para estas
gentes. No final, constitui-se um rol de vocabulario e expressbes usadas na
psicopatologia da regido.

Abstract

This work register the way rural communities of the municipalities of Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Proencga-a-Nova and Vila Velha de Rédao live and cope with madness. It
aims to answer questions such as the etiology of mental iliness for these communities.
What are the signs and symptoms the subject should present; who diagnoses, which
therapists, therapies used and the mad concept for these people. In the end, there is a

list of vocabulary and expressions used in the psychopathology of the region.

Dedicatoria
As paginas que se seguem sdo uma singela retribuicdo aos Meus Doentes e as familias:
- pela amizade e cumplicidades de mais de oito anos de relacao;

- pelo modo simples, cordial e amigo com que sou recebido nas suas casas. Este
sentimento pessoal é praticamente intraduzivel;

- pelo que aprendi com eles, principalmente a pressentir os limites entre 0 normal e o
patoldgico e o quanto ha de indefinicdo nestes limites.
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O Pouco Juizo

“Um homem chamado Pouco Juizo tinha tantos filhos que ja ndo lhes achava padrinho.
Resolveu ir a outros sitios a procurar alguém que servisse de padrinho aos seus filhos.
Foi andando e encontrou Jesus Cristo que lhe perguntou: - Aonde vas? E ele
respondeu: - Vou procurar alguém que queira ser padrinho do meu filho.

Volta para tras e eu te sirvo, disse Jesus. - Quem Sois? Perguntou Pouco Juizo. - Sou
Jesus. - Convosco ndo quero nada, porque a uns deixais tudo e a outros nada, disse o
Pouco Juizo. Foi andando e encontrou S. Pedro, que lhe perguntou: - Aonde vas? Ele
respondeu: - Vou procurar quem sirva de padrinho ao meu filho. - Volta para tras. Eu te
sirvo, disse S. Pedro. - Quem sois? Perguntou Pouco Juizo. - Sou S. Pedro. - Convosco
ndo quero nada, porque a uns abres as portas do céu e a outros fecha-las, disse Pouco
Juizo. Continuando o seu caminho, encontrou uma mulher vestida de preto, que lhe
perguntou: - Aonde vas? E ele lhe disse 0 mesmo que tinha dito a S. Pedro. E ela Disse-
Ihe: - Volta para tras. Que eu te sirvo. - Quem Sois? Disse ele. - Sou a Morte respondeu
a mulher - Convosco é que eu quero tudo, porque levais rico e pobre, grande e pequeno
e ndo deixais ninguém.

E foram. Mas o Pouco Juizo fechou a Morte. Jesus, tardando-lhe, disse-lhe: - Solta a
Morte. Pouco Juizo disse: - Solto-a, mas é preciso que nunca a ca mande para me levar!
Jesus néo queria, mas, ndo vendo outro remédio, teve de dizer-lhe: - Solta e fica para ai
sempre, Pouco Juizo. E por isso que o Pouco Juizo ainda existe.” (Dias, 1963a:43-44)

EM JEITO DE PREFACIO...
Duarte Osorio (Psiquiatra, Director do Hospital Amato Lusitano)

Um prefacio quer-se consistente e profundo, sintetizando criativamente a obra
prefaciada, ou mais leve e discreto, apresentando autor e obra?

Nesta encruzilhada de conceitos e metodologias optei pela Ultima hipotese, por
considera-la mais adequada a situagéo e por me faltar “engenho e arte” para texto de
maior félego.

A loucura é das poucas coisas democraticas no mundo (Basaglia): distribui-se
uniformemente por todas as culturas, etnias, classes sociais e épocas, so a forma de se
expressar e 0 modo como é encarada é que varia. Os loucos, ao longo dos tempos, tém
sido considerados como possessos do demdnio, perigosos malfeitores, intermediarios
com as divindades ou mesmo, em alguns casos, uns “pobres coitados” com
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necessidade de protec¢do. Para a maioria das pessoas a loucura € um fenémeno
estranho e incompreensivel, 0 que provoca angustia, medos e rejei¢ao.

Todos temos receio do desconhecido, medo de ficar loucos, de perder a razao. A cultura
cientifica elabora hipoteses de explica¢do para todos os fenémenos de patologia mental,
a cultura popular também tem necessidade de explicar a origem e o conteudo da loucura
e essa explicagéo varia ao longo da histéria e das culturas, embora utilize 0 mesmo tipo
de métodos de explicacéo, frequentemente sobrenaturais.

O autor realizou dezenas de entrevistas, analisou milhares de fichas clinicas, estudou
milhares de estrofes e centenas de contos populares. Verificou que os sinais da loucura
que encontrou derivavam “da perda do senso comum e da violagdo dos cddigos sociais
do grupo”. Também constatou que o conceito de loucura, na cultura popular desta
regido, ndo é estatica, pelo contrario, alguns elementos foram perdendo importancia na
caracterizagdo popular da loucura (parto, menstruagdo, etc.), outros (droga, TV efc.)
foram introduzidos, trazendo novos contornos a apreciagdo popular da loucura. Na
cultura popular a doenga como “castigo” parece manter-se, ao longo dos tempos, como
uma das formas mais frequentes de encarar a loucura.

No trabalho realizado ressalta a maior facilidade de comunicagcdo com o louco das
bruxas e videntes relativamente ao médico, por utilizarem 0 mesmo padrao cultural, as
mesmas vivéncias e a mesma linguagem.

E um trabalho meticuloso, sério, envolvendo muitas noites de trabalho, muitas horas de
recolha de dados e de reflexo.

Investigador dedicado a causa do estudo do Homem, Francisco Henriques, quis langar
pistas para o conhecimento do contetido popular da loucura e conseguiu-o plenamente.

Estamos de parabéns todos os que trabalhamos, na nossa regido, na éarea da
prevencdo, tratamento e reabilitagdo da doenga mental porque agora podemos utilizar
este contributo indispensavel para a sua compreens&o global.

Bem hajas.
Castelo Branco, 24 de Agosto de 1998

Prefacio

Carlos Magro (Enfermeiro, docente no Curso Estudos Superiores Especializados de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de
Bissaya Barreto)
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Erasmo no “Elogio da Loucura” escreve que “Sdo tdo abundantes as formas de
estulticia, nascem tantas todos os dias...”, que nos reporta a importancia em aceitar
cada homem como ele €, com a sua maneira de estar no mundo e reconhecer que a
doenga mental € uma maneira também de estar que deve ser preocupacéo de todos na
sua destigmatizagdo, mantendo o doente proximo e inserido nos seus grupos de
pertenga.

Esta obra surge num universo literario, restrito entre nds, polivalente e que se insere no
cruzamento da antropologia, psiquiatria, saude mental e enfermagem.

“O Louco e os Outros” vem, assim, de uma forma sistematizada, colocar-nos perante as
nossas vivéncias, 0s nossos apriori tedricos e a imensidao de forgas, por vezes
antagonicas, que povoam o0 nosso imaginario individual e colectivo.

A sua leitura, iniciada pelo conto “Pouco Juizo”, desde logo nos desperta para a riqueza
de informag&o que ainda hoje se encontra em muitas zonas da Beira Interior.

O autor, na procura intensa de dados e saberes recorre a um elevado nimero de fontes.
Umas vezes a documentos, alguns na posse de particulares, outras a tradi¢do oral,
através de entrevistas gravadas a elementos significativos da populag¢do, compilando
conhecimentos que de outra forma poderiam perder-se no tempo. Evoluindo sobre o
conhecimento de causas e sintomas da doenga mental, estratégias de tratamento, ideia
de louco, formas de lidar ou interagir com o doente mental, nas comunidades rurais da
Beira Interior Sul, coloca a descoberto de forma peculiar, a riqueza da vivéncia popular,
a forga das tradigdes, enfim, um patrimonio rico e diversificado que em alguns aspectos
enforma o modo como a comunidade é para quem ¢ diferente.

Consideramos que este estudo, agora divulgado, passa a constituir um importante
marco de referéncia e consulta para quem se interesse ou venha a interessar por estas
tematicas, nomeadamente, na regido.

O léxico da locura: apontamentos breves
José Manuel Baptista (Professor)

A inclusdo nesta obra de um campo nocional que envolve uma multiplicidade de valores
semanticos, e morfolégico-sintacticos, assumidos ou pressupostos pelo lexema “louco”
no contexto cultural do sul da Beira Interior e no registo de lingua popular, apresenta, a
meu ver, varias valéncias que interagem e extravasam o proprio dominio da linguistica e
da semantica e nos reenviam para um universo socio-cultural de riqueza peculiar. Neste
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pedaco territorial a linguagem é simples e espontanea e adquire tragos distintos de
ordem formal, semantica e prosddica que alicergam o patrimonio comunicativo, o
animam e acrescem em neologias inesperadas.

Esta diferenciagcdo e produtividade lexicais, em geral, sdo motivadas por diferencas
geogréficas, condicionadas por estratos socio-culturais da comunidade linguistica e
dirigidas pela inteng&o da comunicagao.

Num ensaio breve, se tomarmos como objecto de estudo o quadro 1 (termos e
expressdes que podem transmitir a nogdo do estar louco no sul da Beira Interior) que
comporta um campo lexical do lexema “louco”, a que acrescem expressdes equivalentes
a sintagmas (Ter uma aduela a menos... ndo ter os cinco alqueires bem medidos...) e as
perifrases lexicais (andar variado..., sem trambelhos...), verificamos a referida auséncia
de uniformidade na estrutura da lingua.

Assim as lexias simples “Estravaliédo”, “Estravaliér” e “Estrelouquédo” registam, por
opgao autoral, um acento gréafico que amplia foneticamente a silaba e d& ao morfema
uma marca regional. A mesma delimitagdo geografica surge, ao nivel lexical, em

»oou

unidades neologicas como “Alonso”, “Manhouvas”, “Nenho” e nas estruturas sintacticas

“Andar turvo do juizo”, “Enfraquecer do cérebro”.

As dissimilitudes diastricas manifestam-se nas designagdes usadas pelos estratos
sociais dos locutores : “tolo/tonto/parvo”.

Uma outra variante respeita as diferencas entre os varios registos e fungdes da
linguagem: “N&o dizer coisa com coisa” (linguagem corrente)/"Ter uma aduela a menos”
(linguagem popular) / “Sentimental das ideias” (linguagem metaférica).

Tendo ainda como base este micro-sistema de unidades lexicais e expressdes
complexas sinonimicas, e atendendo as diversas propriedades da linguagem, cumpre
aqui referir a criatividade corno fonte indispensavel a produtividade, servindo-se o
autéctone, para o efeito, do uso metaférico dos lexemas ou da sua combinagao invulgar.

N&o importa aqui, por questdes de método e finalidade do testemunho, langarmo-nos na
morosa tarefa de percorrer vedetas e definigbes lexicograficas, gravadas nos
dicionarios, para decidirmos da designacao a atribuir as lexias que o autor seleccionou.
Importa apenas saber que sdo vocabulos moldados por um povo imaginativo e
pragmatico, que permuta, reduz, ou acrescenta a forma, reabilita ou reinventa
significagbes em jogos de assimilagdo metaférica, de onde resultam unidades
neoldgicas que passam a integrar o cédigo comunicativo dos utentes da regido e se
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revelam instrumentos de discurso que, paulatinamente, se alargam a comunidade como
elementos identificadores do universo extra-linguistico.

Se nos ativermos agora aos processos de formagdo de vocabulos, que pelo seu
espectro de semas convergem para o campo lexical coberto pelo arquilexema “louco”,
evidencia-se, a nivel formal, a parassintese como processo mais produtivo e recorrente
(“atrogalhado”, “empouquédo’, “esparvoado”, “estonteado’...) logo seguida da sufixagéo
(“paradinho”, “poucachinho”...). Os sufixos “-ado” e “inho”, para além de alterarem,
quase sempre, a categoria gramatical do tema, conferem aos vocabulos uma conotagao
pejorativa que podera sugerir uma reac¢do de marginalizagéo social do doente mental,
embora, por vezes, de forma eufemisticamente velada, passo o pleonasmo, por

diminutivos.

De igual modo, os prefixos tém carga negativa e reforgam o estatuto desviante que os
oligofrénicos detém no seio-desta comunidade, essencialmente rural, embora surjam
quase sempre em parassintese, contrariando, por esta combinagdo, o estatuto de
autonomia que, por regra, detém na produtividade de novos vocabulos noutros registos
linguisticos. Destes morfemas flexionais, os mais recorrentes, no corpus apresentado

pelo autor, sdo “a”, “es” e “in” que conotam pejorativamente as lexias, como ha pouco se
referiu.

Curiosas sdo as deformagdes fonolégicas a que recorrem os autdctones, na sua
demanda natural e permanente de entenderem e reflectirem, por intermédio de codigos
comuns interiorizados, 0 mundo extra-linguistico que, simultaneamente os afronta e os
identifica: “extravaliér’, “estravaliédo”, “estreloucado”’, “estrelouquédo”, “empouquédo”,
‘impouquédo”. O prefixo “tres”, por metatese, toma a forma “estr” e os formantes “in” e
‘em” vao-se alternando, por fendmenos de assimilacao e dissimilagdo, cedendo a estas
lexias simples, mas morfologicamente complexas, cambiantes semanticas que,
moldadas na bigorna do imaginario popular, dai sairdo revigoradas e suportadas por
marcas paralinguisticas (intensidade, gestos, expressdo facial...). Estes cddigos
permitirdo, ao utente, exorcizar a face nocturna da existéncia, e com ela a loucura,
adiando, pelo potencial simbdlico e magico das palavras e dos gestos, a desconstrucao
inexoravel do corpo e da mente. E deste ritual comunicativo diério, em grupo ou em
soliloquio, transparece da linguagem uma profusdo de sentimentos contraditorios face
ao louco que, como bem referiu o autor, vdo da aceitacdo e da comiseracdo a
marginalizag&o perversa, mas que visam, quase sempre, seja a intengdo comunicativa
séria ou jocosa, solidificar as barricadas de um padréo comunitario, linguistico e social,
que os torne imunes a tais desvios.
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Dando continuidade a este esbogo de andlise, constatamos que esta polissemizagéo
depreciativa é processo recorrente nesta parcela do glossario regional. Sendo vejamos:

- as perifrases lexicais alicercam-se por processos morfo-sintacticos, e metaféricos, do
tipo verbo + adjectivo em que este ultimo contém a maior parte da significagdo visto
adquirir, por analogia, semas do dominio extra linguistico (‘andar variado”) ou do tipo
proposi¢ao + nome (“‘sem trambelhos”) em que o primeiro elemento impregna de sentido
negativo o imediato;

- as expressdes equivalentes a sintagmas séo parafrases que variam na sua extenséo e
na classe gramatical dos elementos que as integram, estruturas flexiveis que
representam bem a liberdade dos utentes, em natural oposi¢do a linguagem padrao,
academica e institucionalmente imposta. O verbo, nestas lexias de forma complexa,
revela-se 0 componente mais utilizado, acrescido de um adjectivo ou substantivo. E este
elemento verbal que absorve a maior carga semantica, adjuvado por advérbios de sub-
classes varias (“‘ndo bater bem da bola’, “ndo regular bem da cabega”, “ter pouco
expediente”...).

Outras unidades lexicais hd em que a conotagéo restritiva Ihe € cedida por expressdes
locutivas (“ter um parafuso a menos’, “variadinho de todo?) ou por intermédio de
adjectivos (“sentimental das ideias’, “ter um feitio esquisito”), interagindo com os outros
constituintes da lexia, numa dindmica evolutiva em que fenomenos de adi¢ao, elisdo e
permuta operam nos significantes ou morfemas, os adaptam as realidades intrinsecas
do povo de uma regido o qual, em jogos de formas e significagdes, inventa novos

vocabulos que, lentamente, enriquecem a sua competéncia lexical.

De certo, esta incursdo nos territorios da lexicologia e da linguistica carece de
cientificidade e complementagéo. Para que ela tivesse rigor seria imprescindivel maior
trabalho e formagédo nestas areas do conhecimento, e uma acrescida capacidade de
sentir a presenga, em todas as variantes, do codigo linguistico que expressa o
imaginario deste povo da Beira Interior. Estes meus apontamentos pretendem tao sé
ilustrar que os registos regionais, e o nivel popular em geral, constituem zonas fecundas
e inesgotaveis de investigacdo, espagos de singular pureza e espontaneidade
idiomaticas, patriménio vocabular que o uso definiu e consagrou de forma genuina e
peculiar, sempre receptivo a mutagdes que o valorizam e o despem de roupagens,
artificiais, fixas e padronizadas que lhe embaragam a alma.

A lingua transporta na sua morfologia, na sua sintaxe e na sua semantica, o sentir dos
seus locutores, o discurso essencial de um povo que a actualiza e arcaiza, a acolhe e
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hostiliza, a apropria e olvida, a recupera e marginaliza, a reabilita e deturpa, qual louco
que pela simples e natural existéncia nos enternece e afronta, nos identifica e estranha,
num jogo de espelhos em que as nossas imagens se confundem e irmanam, delimitadas
pela ténue fronteira da condigdo humana.

Penetrar nos espagos nebulosos da mente, recolher representagdes e valores da
loucura, transpd-los para um receptaculo tematico de palavras e expressoes, aferir a
dimenséo cultural, social, etnogréfica, psicoldgica, patologica e simbdlica da doenca,
indagar nos contextos vivenciais, perenizar pela escrita as ressonancias culturais de
uma linguagem regional esquecida, beber nas fontes da magia onde rituais esotéricos
precedem a medicina, dignificar modos de falar da nossa Beira que povoam e
cristalizam a nossa meméria colectiva— sdo alguns dos itinerarios de leitura propostos e
que fazem desta obra, por inteiro mérito do autor, um espaco privilegiado de comunhao
de todos nds com a nossa identidade.

Introdugao?

Escrever sobre o [ouco e a loucura é escrever sobre o estranho, a irracionalidade e a
imprevisibilidade. E um registo subjectivo acerca do outro.

A loucura, como tao bem reflecte o conto “O Pouco Juizo” com que abrimos este
trabalho, é caracterizada pela intemporalidade e distribuicao universal.

N&o ha sociedades sem loucos. Conhecemos, isso sim, sociedades que integram o
louco, nas suas estruturas, mais adequadamente que outras. A loucura continua a ser,
ainda hoje, um fendmeno altamente perturbador para quem vive e convive com ela.
Questionar a loucura € questionar a esséncia da cultura e do proprio homem.

Com o “Louco e os Outros” pretendemos conhecer como as comunidades rurais do sul
da Beira Interior vivem e convivem com a loucura, quais 0s meios utilizados para o seu
diagndstico, sinais e sintomas valorizados por esta populagéo e as prescrigdes com vista
a sua cura. No final, gostariamos de ter contribuido para a construgdo de uma
concepgao de louco para esta regi@o, na perspectiva da psiquiatria transcultural. Assim
sendo, este trabalho acaba por ter uma acentuada vertente etnografica.

1 Este trabalho foi apresentado em 1997 no Seminario de Enquadramento Teérico do Curso de Estudos
Superiores Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de
Enfermagem de Bissaya Barreto (Coimbra) e publicado em 1998 no n°® 2 da série monogréfica Agafa,
editada pela Associagdo e Estudos do Alto Tejo, com os apoios da Camara Municipal de Vila Velha de
Rédao, do do Instituto Portugués da Juventude, da ADRACES e da AFISME.
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Para atingir os objectivos expostos utilizdmos um conjunto diversificado de métodos e
técnicas como foram: a entrevista a padres, videntes, médicos e populagéo em geral; a
consulta de jornais regionais e locais, as monografias locais e as fichas nominais com
registos de psiquiatras. De todo o material recolhido foi utilizado unicamente pouco mais
que metade.

Restringimo-nos, em virtude do objecto do nosso trabalho, as alteragdes de
comportamento mais alarmante, do ponto de vista social, em detrimento de
sintomatologia psiquiatrica mais suave. Esta é também a perspectiva comungada pela
populagéo rural desta regido onde, por exemplo, ninguém designa de louco um individuo
moderadamente deprimido.

No universo rural, que nos propusemos trabalhar, os valores religiosos e as crengas
ligadas ao sobrenatural continuam profusamente difundidas. Por este facto, ndo é raro
constatarmos o0 uso que a populagdo rural faz dos parametros mégico-religiosos na
classificagéo e cura das doencas, essencialmente as do foro psiquiatrico. Esta realidade
ndo é sindnima de desconhecimento do modelo biomédico. O que ocorre é a
coexisténcia e a articulagdo entre um universo tradicional rural e outro mais tecnoldgico,
sem que para isso haja contradigdo. Esta realidade permite, com frequéncia, o uso
paralelo da medicina oficial e da medicina tradicional.

MotivacOes varias, de cariz pessoal, estiveram subjacentes a escolha desta tematica e
desta regido. A primeira é decorrente do facto de desempenharmos fungdes de
enfermeiro no Departamento de Psiquiatria € Saude Mental do Hospital Amato Lusitano
em Castelo Branco. O que explica uma maior sensibilizagdo para a tematica escolhida.
A segunda, pelo facto de nos dedicarmos ao estudo e conhecimento pluridisciplinar
desta regido ha mais de 20 anos, o que contribuiu para a delimitacdo da area
geogréfica. A terceira, pelo prazer que nos poderia proporcionar o conhecimento do
fendmeno loucura no meio que nos propusemos trabalhar; ndo podemos esquecer a
importancia da dimenséo ludica das realizagdes humanas.

Além de motivagdes meramente pessoais, que poderiam nédo ser suficientes para a
justificacdo da investigagéo, outras igualmente importantes se lhe agregaram como s&o
0 curso a que se destinou e a inexisténcia de trabalhos semelhantes para esta regiéo.

Por fim, gostariamos que este trabalho promovesse um levantar de questdes para
futuros projectos de investigacao na area tematica e geogréfica indicada. Somos mesmo
de opinidao que este trabalho sé faz sentido se tiver continuidade. Do ponto de vista
profissional, a realizagdo deste projecto podera permitir. um melhor conhecimento da
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realidade regional, ao nivel da saude mental; uma melhor adequagéo entre a oferta e a
procura dos servigos de saude, nesta area; uma melhor intervengéo e compreensao do
doente mental quando internado; uma maior sensibilizagao para o trabalho comunitario,
na area da psiquiatria; uma interveng@o mais eficaz no ensino, com o combate a ideias
errbneas acerca do adoecer e da doenga mental; o conhecimento do papel social do
louco e da etiologia da doenga mental, por permitir uma melhor compreensédo e
adequacao da nossa pratica diaria enquanto profissionais de enfermagem; o realcar da
especificidade regional na elaboragdo de programas, para a saude e, por fim, a
valorizagdo do saber popular.

Em suma, os objectivos seriam cabalmente atingidos se este trabalho pudesse servir
para melhorar a qualidade da prestagéo de cuidados em salude mental a populagdo da
area de intervencéo a que diz respeito.

Foi-nos particularmente dificil a realizagdo deste trabalho. Pensamos que a
subjectividade da tematica muito contribui para essa circunstancia.

Com este trabalho pretendemos, em termos gerais, conhecer a ideia de louco
comungada pela populagdo rural do Sul da Beira Interior. Para melhor delimitar e
orientar o rumo da investigagao estabelecemos as trés questdes seguintes:

1) Como séo concebidas as causas da doenga mental? Quais sé&o os sintomas e sinais
mais evidentes? Que estratégias (a nivel individual, familiar e comunitério) se
desenvolvem para a ultrapassar?

2) De que forma age e interage a comunidade com a doenga mental?
3) Qual é a ideia de louco vigente nas comunidades rurais do Sul da Beira Interior?

Incluimos ainda um breve dicionario de termos e expressdes relacionadas com a
psicopatologia da regiéo.

O trabalho de investigagcdo desenvolveu-se numa area do Sul da Beira Interior que
compreende, administrativamente, os concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova e Vila Velha de Rddao. Este facto ndo impediu que fizéssemos
referéncias a éareas geograficas circunvizinhas, sempre que foram encontrados
elementos de interesse para o trabalho.

Paisagisticamente esta regido estd dividida em “campo”, na metade oriental, e em
‘charneca”, na metade ocidental.
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O “campo” é caracterizado por peneplanicies ocupadas por olival, montado de sobro e
azinho e, mais recentemente, eucaliptal. Excluindo o aro das povoagdes, domina a
média e grande propriedade. E uma &rea que oferece aptiddes especiais para a
pastoricia de ovinos. A densidade populacional é baixa e a populagédo esta concentrada
em aglomerados populacionais relativamente bem estruturados.

A “charneca” é particularizada por uma orografia de xistos, fortemente marcada pela
rede hidrogréafica, uma cobertura vegetal a base de pinhal e uma populagdo que
sobrevive de exploragdes agricolas de reduzida dimensdo e técnicas de trabalho
artesanal. O povoamento é mais disperso que no “campo”.

Em qualquer destas regides a industria, 0s bens e os servigos estdo concentrados nas
sedes de concelho e as pessoas seguem também esta tendéncia. Nas décadas 60 e 70
toda a regido foi fortemente afectada pela emigragéo para outros paises da Europa ou
para a faixa mais litoral do pais. De toda esta vasta area o eixo Cebolais de Cima -
Castelo Branco - Alcains foi 0 Unico que conseguiu dinamizar um pdlo industrial, hoje
parcialmente em crise.

Esta area, em termos demograficos, compreende uma populagéo de 83 925 pessoas,
segundo o censo de 1991. Elevada percentagem desta populagao esta particularmente
envelhecida. Em superficie estes concelhos representam 47% do distrito de Castelo
Branco.

Como o estudo incidiu sobre a populagdo rural destes concelhos optdmos por nédo
realizar trabalho de campo, nem recolher material, relativo a cidade de Castelo Branco,
ainda que grande parte desta populacdo tenha uma origem rural ou mantenha com este
meio uma forte ligagéo. Abrimos excepgdes para 0s casos das entrevistas ao psiquiatra,
porque reside e trabalha na cidade, e a vidente, porque tem muitos clientes da area
rural.

Como fontes, para este trabalho, utilizdmos os seguintes tipos de documentos:
entrevistas, monografias locais, poesia popular, contos populares, jornais e fichas
médicas.

Para o efeito realizdamos 30 entrevistas. Os entrevistados foram maioritariamente
elementos indiferenciados da populagdo, sem distingdo de sexo. A excepcdo de um
escasso nimero de casos (padres e médicos) os entrevistados nasceram e cresceram,
até ao inicio da idade adulta, na area dos quatro concelhos citados. Para o papel de
entrevistados privilegiamos individuos de idade mais avangada e livres do impacto de
culturas muito diferentes (retornados das ex-colonias e emigrantes com vérias dezenas
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de anos em paises estrangeiros). Por nos parecer de grande utilidade ouvimos dois
médicos (clinico geral e psiquiatra) que exercem fungdes no interior desta area, trés
padres, trés bruxas /videntes, dois familiares de doentes mentais e um individuo que ja
experimentou a situa¢do de doenga mental.

Ao longo do texto utilizamos indistintamente as designacbes de entrevistado e
informante. Nunca rejeitamos a hipétese de participarem, numa entrevista, dois ou trés
individuos, em simultaneo. Tivemos sempre presente as dificuldades da entrevista plural
mas reconhecemos igualmente as suas grandes virtualidades.

Durante a realizagcdo do trabalho de campo ndo se destacou nenhum grupo de
individuos que, pelo seu tipo de vivéncias, fosse especialmente vocacionado para estas
tematicas.

Além da entrevista demos especial importancia ao material contido nas monografias
locais. Este tipo de documentos ndo apresenta, directamente, material relacionado com
o tema. No entanto, podemos encontrar pistas nos capitulos de vocabulario e
expressdes, medicina popular, crengas, contos e poesia popular.

Para este trabalho analisamos mais de quatro mil estrofes poéticas, com destaque para
quadras, todas elas recolhidas na area dos quatro concelhos. O material etnografico
relativo ao concelho de Vila Velha de R6d&o continua em grande parte inédito. Relemos
cerca de trezentos contos populares, publicados ou inéditos, recolhidos também na area
dos quatro concelhos. Destes apenas 25 estdo relacionados, de um modo directo ou
indirecto, com a tematica do presente trabalho.

Fizemos o levantamento em 3 000 das 6 500 fichas existentes, na altura, na consulta
externa do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Amato Lusitano de
Castelo Branco. Este levantamento consistiu na elaboragéo de fichas cujo contetdo foi
extraido da ficha nominal do doente. Constam desta ficha os seguintes elementos:
numero da ficha existente no arquivo da consulta externa (por facilitar um possivel
esclarecimento de duvidas em momento posterior), data da primeira consulta,
diagndstico, sexo, naturalidade do individuo, freguesia, data do nascimento e,
finalmente, o assunto constituido pela expressao do doente, quando o médico a tenha
colocado entre aspas. Este levantamento n&o correspondeu as nossas iniciais
expectativas e acabou por ser subaproveitado, porque foram poucas as fichas com
conteudo de interesse. Por ultimo, recorremos & documentagao que os jornais regionais
e locais publicaram nas ultimas décadas. Segue-se a listagem dos periédicos que
consultamos, de forma sistematica. A frente do nome do jornal indica-se o local da
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edicdo, a data do inicio da publicacéo e, finalmente, a data do seu encerramento. Nos
casos em que a publicagéo continua, a data de 31 de Dezembro de 1996 indica a data
limite das consultas. Titulos consultados: Acgdo Regional (Castelo Branco, 11. 12.1924
a 21.12.1930); Aldeia Viva (Penha Garcia, todos os numeros); Ecos da Sobreira
(Sobreira Formosa, 26.2.1972 a 31.12.1996); O Concelho de Vila Velha de Rodao (Vila
Velha de Rddao, 10.1982 a 31.12.1996); Mancha Verde (Proenga-a-Nova, 7.1990 a
31.8.95); Mensageiro Paroquial, O Jornal de Proenga-a-Nova, O Concelho de Proenca-
a-Nova, Noticias da Nossa Terra e, novamente, O Concelho de Proenga-a-Nova
(Proencga-a-Nova, 12.1954 a 31.12.1996); Noticias da Freguesia de Montes da Senhora
(Montes da Senhora, 4.1972 a 31.12.1996); Portas de Rod&o (Vila Velha de Rddéo,
10.6.1970 a 1979); Povo d' Idanha (ldanha-a-Nova, 3.7.1915 a 21.7.1917); Povo da
Beira (Castelo Branco, todos os nimeros até a 31.12.1996); Raiano (ldanha-a-Nova,
1.7.1973 a 31.12.1996).

Do jornal Gazeta do Interior (Castelo Branco), Reconquista (Castelo Branco) e Beira
Baixa (Castelo Branco) consultdmos varios numeros avulsos e todos os numeros
correspondentes ao ano de 1996, dos dois primeiros titulos.

Muitos destes jornais sdo propriedade de comissdes fabriqueiras paroquiais reflectindo-
se, no trabalho jornalistico, a orientacdo religiosa dos mesmos (Ecos da Sobreira,
Mensageiro Paroquial, O Jornal de Proenga-a-Nova, O Concelho Proenga-a-Nova,
Noticias da Nossa Terra, Noticias da Freguesia de Montes Senhora, Portas de Rédao,
Raiano e Reconquista). Quando assim é ndo ha noticias, por exemplo, de suicidios.

Optamos por estes periédicos e néo por outros pela diferente orientagéo editorial que
possuem, ou possuiam, por cobrirem toda a area dos quatro concelhos, pela cobertura
noticiosa de parte substancial deste século e pela sua representatividade em termos
locais ou regionais. Tivemos enormes dificuldades em consultar as colecgdes completas
de alguns dos periddicos indicados.

Tendo em conta o cumprimento dos objectivos que nos propusemos alcangar, o tipo de
trabalho que pretendemos desenvolver e as particularidades de que se reveste a
investigagdo na area das ciéncias sociais e humanas, estamos certos que a analise
qualitativa, na terminologia de Polit (1995), € a mais correcta para tratar materiais
narrativos onde as realidades subjectivas dos sujeitos estejam patentes. Outros autores
(Silva e Pinto, 1986; Richardson, 1989) usam a designagao “analise de conteldo” para
se referirem a analise qualitativa. Como um dos importantes propdsitos da pesquisa
qualitativa é a descricdo dos fenémenos foi este 0 método que utilizamos, para poder
responder as questdes de investigacao que levantdmos. Também Gil (1989) recomenda
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a pesquisa descritiva no levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma
populagao.

Assim, ao longo do trabalho, tentamos identificar e descrever as principais
caracteristicas do comportamento dos fendmenos.

Na analise qualitativa ndo existem regras sistematicas e universalmente aceites para a
andlise e interpretagdo dos materiais (Polit, 1995). Assim, seguimos 0s passos que
achamos mais seguros e convenientes sem nunca deixar de ser rigorosos.

Durante a analise dos materiais foi nossa preocupagao reunir os dados de diferentes
origens, de forma controlada e sistematica, para depois os organizar e classificar a
posteriori. Neste caso seguimos a perspectiva de Silva (1986:113) que considera “que
Sdo as técnicas de analise de conteudo utilizadas que sdo auto-geradoras dos
resultados”.

Os materiais (entrevistas, recortes de jornal, contos, poesia popular e fichas de registo
médico), independentemente do seu tipo, foram todos trabalhados de modo idéntico. No
caso da poesia, dos contos populares e das fichas de registo médico os elementos
conseguidos ficaram muito aquém das expectativas iniciais, acabando por fornecer
pouco material significativo. E. por isso compreensivel que ao longo do trabalho sejam
referidas, com maior frequéncia, as entrevistas e os recortes de jornais.

Vejamos entdo qual a metodologia que seguimos para a elaboragéo deste trabalho.

A entrevista foi um dos pilares centrais na prossecucéo dos seus objectivos. Segundo
Selltiz (1967:273):

‘a entrevista é bastante adequada para a obten¢éo de informagdes acerca do que as
pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem, ou
fizeram, bem como acerca das suas explicagbes ou razbes a respeito das coisas
precedentes”.

Na entrevista utilizdmos um guido que apenas serviu de orientagao e auxiliar memoria. A
sua utilizagéo permitiu uma maior homogeneidade do material recolhido, que mesmo
assim foi dificil. Este guido néo foi 0 suporte de uma entrevista estruturada mas antes o
que Anténio Gil (1989) designa de “entrevista por pautas” ou “entrevista guiada” no dizer
de Richardson (1989). Nos casos em que ndo houve oposi¢cdo do entrevistado as
entrevistas foram gravadas.

Das 30 entrevistas realizadas, trés delas (a um padre, a um médico e a uma vidente)
nao foram gravadas. Deste modo, durante a sua realizagdo foram registadas algumas
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notas, o que facilitou a redacgdo de um texto com as principais linhas de forca do
discurso destes entrevistados. Nas entrevistas gravadas fez-se a transcri¢do integral do
seu contetdo.

Na transcricdo titulamos logo, grosseiramente, a tematica transcrita (etiologia, sinais,
tratamentos, etc.) e, na margem esquerda de cada folha, registamos os varios subtemas
em causa. Finda esta operacao foi feita uma leitura global de todas as entrevistas.

A intervengao seguinte consistiu no seccionamento minucioso de cada entrevista pelas
trés grandes questdes de investigagdo ja enunciadas, sempre que isso foi possivel.
Lembramos o facto de haver material que pertencia a mais que uma tematica.
Seguidamente, foram revistos e melhorados os registos sub-tematicos existentes na
margem esquerda, ja referidos. Nesta fase do houve a preocupagdo de assinalar o
capitulo, o subcapitulo, o tema primario o e o tema secundario a que o registo pertencia.

Dentro de cada questdo de investigacdo o material das varias entrevistas foi agrupado
por temas primarios e secundarios, como ja dissemos. A analise, no dizer de Richardson
(1989:197), “consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes utilizaveis, de
acordo com o problema pesquisado”. Depois foi observado o modo como cada
fendmeno se manifestava.

O trabalho final consistiu na leitura do comportamento do fendmeno muitas vezes
ilustrado com palavras do entrevistado ou citagdo, consoante a fonte.

Ao material oriundo das outras fontes, como os recortes de jornal, a poesia, 0s contos
populares e as fichas médicas foi aplicada a metodologia das entrevistas. Optamos por
nao apresentar tabelas de frequéncias devido a diversidade das fontes, a escassez de
material obtido em algumas das fontes (fichas médicas, poesia e contos populares), a
diversidade das questdes colocadas aos entrevistados, a problemas inerentes aos
entrevistados (visdes diferentes do mundo; auséncia de resposta para a questao
colocada) e, por ultimo, pelo facto de ndo acharmos adequado colocar todas as
questdes a todos os entrevistados.

Apresentar tabelas e numeros, nestas condigdes, seria fazer um mau trabalho a ciéncia
dado que, no dizer de Silva (1986:103), “o rigor néo é exclusivo da quantificagdo, nem
tdo pouco a quantificagdo garante por si a validade e a fidedignidade que se procura’.

A observacdo ndo foi uma técnica de recolha privilegiada, embora ndo esteja
completamente ausente de um estudo deste tipo. A observacdo deu o seu contributo,
essencialmente, ao nivel da contextualiza¢do dos individuos e das comunidades.
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Ao longo do trabalho tentdmos, sempre, manter a distancia e a neutralidade desejavel
face ao objecto estudado, evitando que as nossas referéncias ideoldgicas e normativas
contaminassem o produto final.

O trabalho final resultou, assim, do cruzamento da informagéo recolhida tendo por base
esta diversidade de documentagao.

Ao nivel das técnicas de registo utilizou-se o gravador e o bloco de notas.

Este documento abre com prefacios de Duarte Osério (psiquiatra) e Carlos Magro
(professor de enfermagem) ambos envolvidos nesta investigacdo, cada um a seu modo.

O trabalho esta dividido em duas partes: outras leituras, outros autores e o louco e a
loucura no sul da Beira Interior, onde se inclui a conclus&o. A primeira parte subdivide-se
em cinco capitulos. No primeiro registamos contributos para conceituar louco. No
segundo, abordamos algumas concepgdes de normal e de patolégico. No terceiro,
fazemos uma brevissima resenha historica da assisténcia ao louco na Europa, em
Portugal e no sul da Beira Interior. No quarto revemos as principais correntes tedricas
que focam a cultura e a loucura, conjuntamente. No quinto e ultimo capitulo fazemos
uma rapida viagem perspectivando o louco e a loucura na literatura da especialidade,
em Portugal. Na segunda parte do estudo apresentamos e discutimos os resultados da
investigacdo. Aqui, apresentaremos, sempre na perspectiva popular, as causas da
loucura, os sinais mais importantes, os tratamentos propostos, como a comunidade age
e interage com os portadores de loucura e por fim a ideia de loucura vigente nas
comunidades rurais, no final apresentamos uma breve concluséo. A estanquicidade
patente nas varias tematicas surge, unicamente, por razées de operacionalidade.

Apos a conclusdo apresentamos um apéndice constituido por mais de oito centenas de
termos e expressdes usados na psicopatologia da regido e um breve estudo, sobre o
léxico recolhido, da responsabilidade de José Manuel Baptista (professor).

1. Outras leituras, outros autores

Este capitulo esta subdividido em cinco grandes areas. Na primeira, recolhemos
elementos para a formulagéo do conceito de louco. Na segunda, focamos o normal e o
patoldgico. Na terceira, coligimos breves notas relativas a assisténcia aos loucos. Na
quarta, apresentamos algumas das principais correntes que abordam psiquiatria e
cultura. Na quinta, e Ultima, destacamos elementos da literatura nacional e regional
relativas ao louco.
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1.1. Contributos para a formulagao do conceito de louco

Em portugués é obscura a etimologia dos vocabulos louco e loucura. Os primeiros textos
com estes termos remontam ao século XII.

Nao é facil definir louco e quem o tentar tera que trabalhar com conceitos como normal e
patoldgico, o que faremos mais a frente.

Foucault (1987) no seu trabalho Histéria da Loucura definiu louco com uma Unica
palavra: delirio (délire). Esta palavra vem de lira que em portugués € sindnimo de sulco
ou rego. Neste sentido o louco é entdo o individuo que anda fora do rego.

No trabalho A Construgdo Social da Doenga Mental o autor, David Ingleby, apresenta
trés interpretacdes diferentes do conceito de doenga mental. A primeira, a que ele
chama “modelo de afec¢do’, é caracterizada pela existéncia de patologia fisica
subjacente. Segundo esta interpretagao:

‘a auséncia de patologia organica demonstravel ndo torna injustificavel a imputagéo de
doenga mental, dado que essas imputagdes se limitam a p6r a hipotese da existéncia de
uma patologia desse tipo” (Ingleby, 1982:93).

Os médicos, neste modelo, séo sobrevalorizados como terapeutas por serem o0s
indicados na cura das perturbagdes fisicas. Por esta razdo os médicos tém vindo a
incluir um numero crescente de problemas humanos no grupo das doengas mentais.

A segunda interpretagéo, perspectiva a doenga mental como um desvio as normas da
conduta moralmente aceitavel e o tratamento psiquiatrico como um controle social
directo. O desvio a norma pressupde consciéncia e intencionalidade da parte do sujeito
infractor mas questionamos se ha consciéncia e intencionalidade nos sintomas
psiquiatricos.

Refere Ingleby (1982:94):

‘s6 poderemos classificar as situagbes psiquiatricas como «doenga» alargando o
conceito de doenga de forma a incluir as nédo orgénicas, também s6 as podemos
apelidar de «desvios» alargando o conceito de desvio até abranger o ndo-imoral; em
ambos 0s casos, o alargamento anula o objectivo do exercicio que era, no primeiro
caso, reforgar 0 mandato médico e, no sequndo, reduzir a discusséo da psiquiatria a
termos meramente morais.”

A terceira e Ultima interpretagdo é o critério da inteligibilidade e refere-se a falta de
sentido do comportamento dos doentes mentais, é a perda da raz&o. Isto é, os doentes
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mentais desviam-se, essencialmente, das normas da racionalidade e ndo tanto das
normas da moralidade. No dizer de Ingleby (1982:98-99):

“a «ininteligibilidade» n&o é por si critério suficiente para imputagédo de doenga mental...

Na teoria de Scheff da doenga mental como «desvio secundario» atribui-se grande
importancia ao facto de muitos dos sintomas usados para justificar imputagbes de
loucura estarem disseminados na populagdo normal; Scheff ndo se refere aqui
simplesmente ao facto de o comportamento que é racional num contexto poder ndo o
ser num contexto diferente. Grande numero de estudos do processo de designagéo
demonstrou que s6 quando o comportamento em questdo se torna intoleravel para o
agente, ou para oS que o0 rodeiam, é que comega a ser encarado como sintomatico de
«doengay.”

Segundo outros autores nem todos os comportamentos sem sentido (irracionais) séo
sintomas de doenga mental.

A Organizagao Mundial de Saude néo definiu louco, mas conceituou saude mental como
o funcionamento total e harmonioso de toda a personalidade.

Ainda neste ambito Bernardo (1984:23) entende por doenga mental a “incapacidade de
entender; assimilar e vivenciar; de forma integradora, as novas experiéncias que lhe sdo
propostas ou impostas’”. Ou, de modo mais breve, como a “baixa de inadequagdo no
relacionamento social’.

Assim, o que observamos foi a dificuldade em conceituar doenga mental. Na sua anélise
ha que ter em conta o lugar, o tempo historico, a ideologia social e politica, a
etnometodologia e a filosofia da linguagem do visado.

A loucura € considerada hoje um fendmeno universal que atinge os grupos humanos
sem excepc¢ao. Mas nem sempre houve esta certeza. Pensadores como Jean-Jacques
Rousseau propagaram ingenuamente a ideia da existéncia de sociedades primitivas,
ideais, onde ndo havia lugar para a doenga mental ou para marginalizagao do doente.

Neste trabalho, preferimos utilizar o termo louco por englobar a quase generalidade das
afeccdes do foro psiquiatrico, principalmente as de sintomatologia mais grave.

1.2. 0 normal e o patoldgico

Devido a complexidade dos fenomenos psiquicos néo é facil falarmos em termos de
normal ou patolégico. Estes conceitos sdo de dificil delimitagdo pela sua enorme
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variabilidade no tempo, no espago, em fungédo dos padrdes socio-culturais e devido a
utilizagéo de critérios dispares na sua apreciacao.

Assim, é incorrecto em termos cientificos identificar saide com normalidade (ter saude é
ser normal, diz-se). Como o conceito de normalidade possui um espectro muito amplo
passamos em revista, seguidamente, alguns dos critérios que permitem determina-lo.

Segundo alguns autores definir normal e patolégica & definir o préprio objecto da
psicopatologia. Segundo Devereux (1981) é a chave do problema da psiquiatria
antropoldgica.

Nas linhas que se seguem tentaremos expor alguns conceitos que nos permitem melhor
delimitar a fronteira entre normalidade e anormalidade.

Melo (1979:268) preconiza a néo utilizagdo de critérios isolados para a determinagéo da
normalidade, apenas através da:

‘conjugacéo judiciosa dos métodos, e tendo-se em conta o conjunto das manifestagbes
que importa avaliar, ...é que se podera chegar a uma demarcagéo de fronteiras, em que
0 Saber e a experiéncia de cada um ndo sdo menos importantes que o seu equilibrio,
bom senso e habilidade, para a devida apreciagéo do justo valor dos factos”.

Helman (1994) aceita também a multidireccionalidade, a dialéctica e a ndo estagnagéo
destes conceitos. Entre normal e patoldgico existe todo um espectro onde se situam as
varias nuances dos comportamentos sociais e a passagem de um a outro faz-se de
forma gradual.

O conceito de desvio, que entronca no de saude e doenga mental, foi trabalhado por
Taylor (1992). A autora usa o vocabulo desvio para designar o comportamento humano
que viola as normas culturais do grupo social dominante. O individuo cuja pratica social
se desvia deste padrao é denominado louco. Para Thomas Szasz o sujeito tem desvio
porque preferiu romper com as regras da cultura. Talcott Parson, sociélogo, refere que,
quase sempre, o desviado ndo teve acesso, através dos comportamentos legitimos, ao
sucesso social.

Parece-nos mais adequado, para melhor abordarmos a dualidade normal/patolégico,
usar um conjunto diversificado de critérios multiformes como o fez Vasquez (1990). Este
autor, apoiado noutros, definiu cinco caracteristicas que distinguem normalidade de
anormalidade, ndo sendo necessario verificarem-se todas.

As cinco caracteristicas sao:
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1 - sofrimento pessoal, também designado «infelicidade» ou «mal estar subjectivo» por
Henry Ey (1979). Esta é uma das caracteristicas mais notérias. O individuo que padece
obriga-se, frequentemente, a pedir ajuda;

2 - falta de adaptagdo ao meio. Os comportamentos tidos como desviantes tém,
geralmente, um forte contributo no desajustamento do individuo com o meio sendo,
quase sempre, geradores de uma relagéo interpessoal desequilibrada.

Contra estes conceitos, de normal igual a adaptado e anormal igual a desadaptado,
pronuncia-se Pereira (1981:518) porque:

“‘esquece também que existem formas patoldgicas de adaptagdo, nomeadamente de tipo
sadomasoquista, e que a desadaptagdo é mais uma consequéncia de que uma causa
das perturbagbes mentais”.

Relativamente a este principio a etnopsiquiatria defende que as relagdes entre o normal
e o patolégico, a adaptagédo e a desadaptagdo, s@o mais complexas do que as
perspectivas da psiquiatria tradicional faziam crer;

3 - sofrimento para o observador, devido a comportamentos violentos (ou outros) do
individuo andémalo;

4 - irracionalidade, incompreensibilidade e peculiaridade séo outras caracteristicas das
condutas andémalas que frequentemente despertam a atencdo. E a perda do senso
comum. O filésofo Immanuel Kant refere ser esta a caracteristica comum da loucura;

5 - a violagdo dos cddigos sociais vigentes é tida, por alguns tedricos da saude mental
(Szasz), como o principal elemento que a sociedade tem para identificar o louco.

Relacionado também com a definicho multifactorial de anormalidade Vasquez
(1990:453-455) apresenta cinco importantes principios gerais. Sdo eles:

principio 1 - ndo se requere a presencga concreta e isolada de nenhum dos elementos ja
referidos (infelicidade, inadaptacéo, soffimento para o observador, irracionalidade) para
a definicdo de anormalidade;

principio 2 - ndo existe nenhum elemento que isoladamente seja suficiente para definir a
conduta anormal, mesmo que estejamos perante uma conduta autodestrutiva;

principio 3 - a anormalidade de uma determinada conduta tem sempre que ser dada por
uma combinacgao de varios critérios. Deste modo, para a caracteriza¢do de uma conduta
anormal ha que ter em conta a intervengao de diversos factores em simulténeo;
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principio 4 - nenhuma conduta é por si mesmo anormal. Este principio realca a
relatividade do significado do comportamento humano e a importancia da sua
contextualizagao;

principio 5 - a conduta humana € dimensional. Isto &, torna-se mais adequado
compreender a saude e doenga mental como pontos extremos de um continuum.

Tal como o principio 4 de Vazquez, ja referido, também Butcher e Bemis (1984)
valorizam a intencionalidade e o contexto em que ocorrem 0s comportamentos
humanos. Assim, pela caréncia de:

“provas psicologicas ou bioquimicas crediveis para detectar a presencga de transtornos
psiquiatricos, a anormalidade deve definir-se em termos sociais de conduta, logo uma
boa parte do seu sentido advem do contexto em que ocorre” (Butcher e Bemis
1984:114).

A dificuldade em definir correcta e concretamente normal e patoldgico tem dificultado, ou
impedido, a subida da psicopatologia e psiquiatria a categoria de ciéncias.

Diz Echevarria (1987:211) que:

‘... intentar definir la conducta normal/anémala desde la reaccion que provoca en el
grupo social (critério social de normalidad), desde lo que la conducta debiera (?) ser
(criterio de normalidade ideal) desde la frecuencia con que Se presenta (criterio
estadistico de normalidad) es definir la conducta normal/anémala desde fuera de la
psico(pato)logia... Toda conducta en que no pueda objectivarse que la clasifica como
anomala es una conducta normal por deflnicion.”

Emile Durkeim e John Foley definem o normal e o patoldgico e propdem uma concepgéao
estatistica de normalidade, ainda que com diferentes nuances. Durkeim, constatando
que certos fendmenos sociais apresentam formas comuns a maioria dos individuos e
outros fendmenos, inversamente, caracter excepcional, define os primeiros como
normais e 0s segundos como patoldgicos.

Por sua vez, o comportamento anormal, para John Foley, é aquele que se desvia da
tendéncia central de uma populagéo, tendo sempre em conta a fase do desenvolvimento
em que se encontra.

No dizer de Esteves (1985:284):

“Definir estatisticamente o normal ou mostrar a sua relatividade cultural conduz assim a
considerar o patoldgico como um desvio em relagdo a norma socialmente definida e
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simultaneamente negar-lhe a sua propria natureza patologica, na medida em que néo a
definimos sen&o pela relagéo ao sistema cultural de um grupo social.”

Em sintese, podemos constatar a enorme dificuldade em demarcar o normal do
patoldgico pela auséncia de critérios uniformes entre os varios autores.

1.3. Assisténcia aos loucos

Apresentamos, seguidamente, um conjunto de notas histéricas, necessariamente muito
breves, relativas a assisténcia aos loucos no mundo ocidental, em Portugal e no sul da
Beira Interior.

1.3.1. No mundo ocidental

A assisténcia actual prestada ao louco é o produto de uma longa evolugdo. Vejamos
algumas das suas principais linhas de forga.

Partimos do pressuposto, geralmente aceite, que a histéria da psiquiatria seguiu de
muito perto a historia da medicina em geral.

Na area da saude e doenca mental é frequente, actualmente, distinguirmos dois
dominios diferentes: o normal e o patoldgico. Mas nem sempre terd sido assim.
Ellenberger (1981) além dos dominios mencionados propds-nos um terceiro, o
sobrenatural (méagico ou religioso). Este terceiro dominio tera sido campo privilegiado de
terapeutas especificos como 0 xama, o feiticeiro, 0 padre ou a bruxa.

A medida que surgiram os primeiros reinos e as grandes religiées o xama ou o feiticeiro
foi dando origem ao sacerdote e ao padre no tratamento das doencas relacionadas com
0 sobrenatural. Lembremos que o padre era, e é, o mediador entre Deus e 0s homens.

Desde muito cedo, a loucura foi interpretada como um castigo divino. Na Biblia
(Deuteronémio), documento fundamental da cultura judaico-crista, afirma-se que Deus
castigara com a loucura, a cegueira e a paralisagdo do coragao aqueles que violarem os
seus mandamentos.

Na cultura greco-romana, a par de uma medicina laica, racional, pré-cientifica, tinhamos
a medicina magico-religiosa de Asklepius, no @mbito da qual surgiram registos dos
primeiros cuidados dispensados aos doentes mentais, nomeadamente: o internamento,
a hidroterapia, os exercicios fisicos e a musicoterapia (Fonseca, 1985:36). Mas,
lembremos que apenas uma elite da populagéo tera sido alvo desses cuidados.
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Com a decadéncia do Império Romano do Ocidente os cuidados dedicados aos doentes
mentais terdo sido subvalorizados, durante alguns séculos, até surgirem as primeiras
instituicbes com fungdes especificas de cuidar do insano. Essas institui¢des,
denominadas nootrophia, surgiram no Império Bizantino, no século VI da nossa era, com
o imperador Justiniano. O mundo arabe herdou a tradicdo dos nootrophia bizantinos
criando instituicdes com os mesmos fins - 0s moristans (em Bagdag [750], Damasco
[800], Alepo [1270], Granada [1365], etc.). A sociedade passou a ser responsavel pelos
cuidados prestados aos loucos.

A doenga era atribuida a causas sobrenaturais, a influéncias astrologicas e a posse da
alma pelo demdnio, segundo os especialistas da época. Por isso, o tratamento, ainda
que variado, incluia exorcismos, técnicas magicas, tratamentos médicos herdados de
Hipdcrates e Galeno e outras terapias tradicionais (uso de plantas, partes de animal,
etc).

A Baixa |dade Média é caracterizada por uma relativa permissividade no que toca a
rituais pagaos. Bruxas e magos exerciam livremente a sua actividade e a generalidade
das pessoas recorria aos seus servigos. Assim, o tratamento ao louco néo tinha uma
dimensao repressiva e as instituigdes cristds davam guarida a doentes, desde que né&o
fossem perigosos.

Por volta do século XV ha uma acentuada reviravolta. A bruxaria € tida como um residuo
de paganismo e aprofunda-se a perseguicdo iniciada no século Xl pela Santa
Inquisig&o, instituicdo fundada em 1199 pelo papa Inocéncio Il (Diego, 1990).

Em 1484 o papa Inocéncio XVIII, através da bula Summis Desiderantes Affectibus,
declara guerra as bruxas. O terror é geral. Segundo as estimativas mais de 100 000
pessoas morreram acusadas de feiticaria. E o controlo social da Igreja Catolica contra as
vozes discordantes (Diego, 1990).

A bruxaria era manifestamente um acto de transgresséao aos cddigos de comportamento
social. E provavel que muitos dos individuos, geralmente mulheres, acusados de
bruxaria sofressem de doenga mental grave como a deméncia senil, a esquizofrenia e a
epilepsia. Este facto leva-nos a reconhecer que o contetido dos delirios estaria moldado
pelas crengas, pelo clima social e pelas circunstancias temporais e espaciais do sujeito
(Diego, 1990).

Joham Weyer (1515-1588) defendeu que muitos dos individuos acusados de bruxaria e
depois queimados eram doentes mentais. Lentamente, mas de um modo progressivo, as
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ideias do iluminismo, do racionalismo e a exaltagdo da ciéncia moderna vieram substituir
a perseguigao as bruxas.

No século XVII, na Europa, a campanha de caga as bruxas € praticamente encerrada.
Mas, no dizer de Szasz, outro ciclo se inicia tendo os loucos e os pobres como alvo da
perseguicdo. Comega uma nova politica para com o doente mental, a do internamento
compulsivo em hospitais e prisdes (Diego, 1990).

No século XVIII cresce o nimero de estabelecimentos de assisténcia a doentes mentais.
Estes estabelecimentos foram, fundamentalmente, do tipo prisional e conventual.

E conhecido, nalguns destes estabelecimentos, o tratamento desumano de que foram
vitimas os doentes mentais, justificado pela teoria do animalismo segundo a qual estes
doentes eram insensiveis a dor, ao frio e aos sentimentos humanos.

O internamento nestas instituigdes néo era voluntario. Foucault (1987) refere que grande
numeros de individuos internados nestas instituicdes eram desempregados. Acabando
por constituir um exército de mao-de-obra barata e ddcil.

Com Philipe Pinel as ideias humanistas saidas da revolugéo francesa vieram repercutir-
se na assisténcia psiquiatrica. Este médico, percursor da psiquiatria moderna, conseguiu
a libertagdo dos doentes mentais asilados e, com esta atitude, proporcionou um
movimento no sentido de uma melhor compreensao da doenga psiquica, abrindo assim
caminho para uma revisao de ideias e conceitos sobre a doenga mental.

Com a intervencédo de Jean Esquirol (1772-1840), um dos mais notaveis discipulos de
Pinel, o “asilo de alienados” passou a “hospital psiquiatrico” com todas as implicagdes de
assisténcia e sociais.

Ao longo dos séculos XIX e XX muitos autores, com diferentes interpretagdes da doenga
mental, contribuiram decididamente para tornar a psiquiatria uma disciplina auténoma,
na area da medicina. Estas diferentes perspectivas contribuiram para uma melhoria dos
cuidados assistenciais aos doentes mentais e a uma valorizagao do seu estatuto.

Com o avancar do século XX observa-se uma crescente descentralizacdo dos servigos
psiquiatricos, a implementacdo de novas politicas assistenciais e o0 aparecimento de
farmacos mais eficazes no combate a doencga. Esta realidade tornou possivel tratar o
doente sem o excluir do seu grupo social, restrito ou alargado.
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1.3.2. Em Portugal

N&o & facil pontuar a assisténcia aos doentes psiquiatricos em Portugal. As versdes
encontradas (Ibor, 1981; Fonseca, 1985) ndo vdo muito além de uma histdria nominal
feita de grandes vultos. Ainda assim, tentaremos registar alguns dos seus principais
momentos.

O primeiro documento que refere a assisténcia a doentes mentais em Portugal é datado
de 1539, altura em que comegaram a ser admitidos numa enfermaria do Hospital de
Todos os Santos juntamente com os doentes sifiliticos. Na ocasiéo, eram assistidos pelo
capeldo do rei D. Jodo I, homem de muita experiéncia na arte de “curar os doudos”
(Santos, 1994).

Depois, foram albergados, apds um primeiro incéndio (1601) neste hospital, em quatro
casas contiguas a morgue, construidas para o efeito. Apds outro incéndio (1750)
passaram para o interior do hospital.

Com a destrui¢do do Hospital de Todos os Santos, pelo terramoto de 1755, os doentes
ficaram instalados nas “Cabanas do Rossio” e posteriormente nas cocheiras do Conde
de Castelo Melhor. Em 1763 ocupavam a enfermaria S. Jodo de Deus do Hospital do
Rossio e em 1775 passam para o novo Hospital de S. José.

Nos séculos XV-XVI distingue-se Jo&o Cidade, fundador da Ordem dos Irmaos
Hospitaleiros e canonizado com o nome de S. Jodo de Deus. Esta Ordem foi, a partir
desta altura, responsavel pela fundagéo de inimeros hospitais psiquiatricos espalhados
pelo mundo.

Em Portugal nos séculos XVII-XVIII, tal como na Europa, vivia-se 0 auge do movimento
que preconizava o internamento compulsivo de marginais. Por ordem do Marqués de
Pombal foi criada a Intendéncia Geral da Policia (1760) e legislado um conjunto de
medidas que visavam combater a vadiagem, a mendicidade, a ociosidade e aumentar a
seguranga publica. Em 1780 é nomeado para chefe da policia o intendente Pina
Manique que cria, em Lisboa, a Casa Pia.

No século XVIII, contrariamente ao que aconteceu na Europa, os loucos ndo foram
objecto de repressao acentuada. Esta perseguicdo sé se iniciou de forma massiva em
meados do século XIX, com a construgdo do primeiro manicémio (Fleming, s/d).

Até a constituicdo dos primeiros manicémios e asilos da mendicidade, distribuidos pelo
pais, os loucos podiam ser internados em hospitais gerais e nas cadeias, mas
frequentemente vagueavam pelos caminhos.
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Por iniciativa do Marechal Saldanha foi constituido em 1848, na cidade de Lisboa, o
primeiro manicomio portugués. Esta institui¢do, criada a imagem das suas congéneres
europeias da época, tinha como principais objectivos a defesa da ordem publica, a
proteccdo dos loucos, a sua regeneragdo e o aproveitamento da sua for¢a de trabalho.
O seu primeiro director, homem com excelente formagao, defendia a importancia do
enclausuramento do louco em nome da sua protecgdo e menoridade mental: “os loucos
condenados assim a uma forgosa menoridade, carecem de quem defenda seus
interesses e proteja a sua seguranga individual’ (Pulido, 1851:11).

Segundo o seu director apenas seriam admitidos no hospital:

“1 - 0s que por decéncia, ordem e seguranga publica sdo recolhidos por ordem da
autoridade; 2 - os que tendo perdido a razdo, podem ainda recupera-la por meio de um
adequado tratamento. Os alienados compreendidos nestas duas classes supbem-se
geralmente curaveis; oS outros ndo precisam absolutamente falando, de hospitais
especials de tratamentos para serem socorridos; estes ultimos, pertencendo a classe
dos incuraveis, sdo imbecis, idiotas ou dementes tranquilos, que, sem esperanga de
recuperarem a raz&o vivem como autématos, ou, melhor dizendo vegetam inofensivos
no meio da sociedade” (Pulido, 1851:14).

O autor preconiza e implementa, no manicémio de Rilhafoles, a terapia pelo trabalho. Ao
fim de trés anos da sua fundag&o ja estdo em plena actividade oficinas de sapateiro, de
alfaiate e a exploragdo de uma quinta agricola. Além da terapia referida ha mengéo a
infusdes de plantas sedativas, a banhos de &gua fria e a tratamentos morais.

A psiquiatria cientifica em Portugal iniciou-se com Anténio Maria de Sena, primeiro
director do Hospital Conde Ferreira, na cidade do Porto.

Na segunda metade do século XIX s&o fundados, em todo o pais, varios asilos da
mendicidade destinados a internamento de velhos, pobres, prostitutas, vagabundos e
loucos. O da cidade de Castelo Branco, a que nos referiremos mais a frente, foi criado
em 1855 (Fleming, s/d:19).

A descentralizagdo dos hospitais psiquiatricos e o enclausuramento da loucura nao
parou até meados dos anos 60, altura em que surgiu uma nova filosofia de saude mental
protagonizada pela Lei 2118, de 3 de Abril de 1963. Com esta lei houve uma maior
descentralizagdo dos servigos psiquiatricos, valorizou-se o trabalho comunitario e
privilegiou-se as acgdes de caracter preventivo, correctivo e readaptativo.
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1.3.3. No sul da Beira Interior

No inicio do século o Colégio de S. Fiel, localizado em Louri¢al do Campo (Castelo
Branco), era uma importante e reconhecida instituigdo de ensino dirigida por padres
jesuitas. Deve ter encerrado com o advento da Republica e em 1915 as suas
instalagbes encontravam-se abandonadas.

Nesse ano, o Dr. Sérgio Tarouca apresenta na Camara dos Deputados um projecto de
Lei que transforma o Colégio de S. Fiel em Instituto Médico-Pedagdgico para educagéo
de menores anormais.

No dizer do jornal regional Povo D' Idanha, de 4 de Setembro de 1915:

‘Esse instituto tera por fim corrigir e educar as creangas que lhe forem entregues pela
Tutoria da Infancia ou pelas instituicbes dependentes da Federagdo Nacional dos
amigos da infancia, que sofram doengas mentais, fraqueza de espirito, epilepsia, histeria
ou instabilidade mental, e bem assim os que sofrem de taras menos acentuadas. O
Instituto funcionara em secgbes especiais, conforme a natureza e acentuagdo das taras
de que sofrerem os internados. Os alienados serdo recolhidos em pavilhdo dparte.
Dirigira o futuro instituto um medico, e o pessoal sera todo especializado, podendo fazer
parte dele os professores primarios mais distintos, indicados pelos inspectores.”

Num pequeno artigo subordinado ao tema “Assisténcia aos Loucos”, publicado na
primeira pagina do periddico Acgdo Regional, de 12 de Maio de 1929, é noticiada a
recepcdo de documentagdo da Liga Portuguesa de Profilaxia, que foi igualmente
distribuida aos médicos, em que se apelava ao concurso de todos na resolugdo do
“‘grave problema da hospitalizagdo dos loucos”. Depois do articulista colocar as paginas
deste jornal a disposicao da Liga acrescenta:

“Infelizmente ha por ca outros problemas de ndo menos alcance a resolver e, segundo
nossa opinido, s6 uma larga reforma descentralizadora nos servigos da assistencia a
demais dotados dos recursos indispensaveis a estimular a filantropia particular;
resolvera este e outros magnos problemas, que séo indice do nosso atrazo.”

O jornal regional Beira Baixa, hoje extinto, dava a 23 de Agosto de 1947, na primeira
pagina, a seguinte noticia:

“Centro de Assisténcia Psiquiatrica da Zona Centro - As consultas dos Médicos
Especialistas deste Centro, tém lugar, nesta cidade, no primeiro Domingo de cada més
no Hospital da Misericordia. A elas podem recorrer todos os necessitados. Os pobres,
devidamente documentados, recebem gratuitamente as consultas e 0s medicamentos’.
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A descentralizag&o institucional, preconizada ja em 1929 pelo jornal Ac¢do Regional, e a
democratizagdo da assisténcia aos doentes psiquiatricos € obra de poucas décadas.
Estes factos permitiram um acesso cada vez maior a grupos até ai privados do seu
contributo.

Até a criacao dos Centros de Saude Mental da Covilhd e de Castelo Branco o distrito era
assistido por médicos psiquiatras oriundos de Coimbra, do Hospital Sobral Cid, do
Centro de Assisténcia Psiquiatrica da Zona Centro.

No distrito de Castelo Branco foram criados dois Centros de Saude Mental, um na
Covilhd e outro em Castelo Branco. O primeiro a ser criado foi 0 Centro de Saude
Mental da Covilhd em 1971, através da Portaria 524/71, de 27 de Setembro. Obedecia
ao espirito da Lei 2118, de 3 de Abril de 1963. A area da sua intervengéo estendia-se a
todo o distrito de Castelo Branco. Ficou instalado no ex-pavilhdo Sanatorio Dr. Antonio
Vaz Macedo e passou a ter a responsabilidade da realizagdo das consultas de
psiquiatria nas cidades do Fundao e Castelo Branco.

No Fund&o as consultas realizavam-se uma vez por semana nas instalagdes cedidas
pelo Hospital do Fund&o. Na cidade de Castelo Branco foi criado o Dispensério de
Higiene Mental, sito na rua Ruivo Godinho n°® 23, como uma extensao do Instituto de
Assisténcia Psiquiatrica de Coimbra, hoje extinto. As consultas realizavam-se neste local
duas vezes por semana, deslocando-se 0 médico e o enfermeiro da Covilha até esta
cidade. Com o primeiro médico residente o Dispensario de Higiene Mental foi transferido
para o ex-Albergue da Mendicidade (que havia transitado do Ministério da Administra¢&o
Interna, sob comando da Policia, para o Ministério da Saude).

O albergue da mendicidade acolhia mendigos e marginais que a Policia de Seguranca
Publica recolhia na cidade. Estes individuos, a troco de trabalho na quinta, recebiam a
alimentagé&o.

Entretanto, pela falta de condigbes inerentes ao pessoal e instalagdes, alguns doentes
continuavam a ser internados no Centro de Saude Mental da Covilhd ou no Hospital
Sobral Cid em Coimbra.

A designacdo e o estatuto do Dispensario de Higiene Mental de Castelo Branco
manteve-se até 27 de Novembro de 1980, data em que foi publicado, no Diario da
Republica, o Decreto-Lei n° 1015 que criou 0 Centro de Saude Mental de Castelo
Branco. Tinha este Centro como principal fun¢do a assisténcia, € a promogao da saude
mental nos concelhos de Idanha-a-Nova, Castelo Branco, Vila Velha de Rédao, Oleiros,
Serta e Vila de Rei. Em 1981 as consultas de Psiquiatria, que até ai se realizavam na
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Quinta da Carapalha, foram transferidas para uma area contigua ao Hospital Distrital de
Castelo Branco. Nesse mesmo ano foram institucionalizadas as visitas domiciliarias, a
doentes mentais, que haviam sido iniciadas, experimentalmente, dois anos antes.

Nos primeiros anos da década de 80 houve um esfor¢o da direcgdo do Centro no
sentido da angariagdo de novos técnicos, com formagdes diversificadas, para uma mais
adequada prestacéo de servigos.

Em 1986 deu-se a transferéncia do lugar do internamento dos doentes da Quinta da
Carapalha para as novas instalagdes, construidas de raiz para o efeito, vulgarmente
designadas por Hospital da Mina.

Assim, o Centro de Saude Mental passou a estar distribuido pelas instalagdes Hospital
Distrital de Castelo Branco (consulta externa e servigo administrativo) e pelo Hospital da
Mina (servigo de internamento).

Durante o0 ano de 1991 realizou-se uma experiéncia que consistiu na descentralizagao
das consultas de saude mental pelos Centros de Salde de Idanha-a-Nova, Proenca-a-
Nova e Vila Velha de Rod&o.

Em 2 de Julho de 1992 foi publicado o Decreto-Lei n® 127/92 que extingue, ap6s 30
dias, os Centros de Saude Mental distribuidos pelo pais integrando-0os nos hospitais
distritais das respectivas areas.

A Portaria n® 750, de 1 de Agosto de 1992, faz integrar o Centro de Saude Mental de
Castelo Branco no Hospital Distrital desta cidade com a designacdo de Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Distrital de Castelo Branco. Exceptuando
fungdes administrativas ndo houve alteragdes profundas. No més de Outubro de 1993
as instalagdes do Hospital da Mina foram abandonadas e os servigos psiquiatricos
concentrados no Hospital Distrital.

Os concelhos que nos propomos estudar integram, actualmente, a rea de intervengao
do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Amato Lusitano, de Castelo
Branco, antes designado de Hospital Distrital.

1.4. Psiquiatra e cultura

O mais antigo documento conhecido, relacionando cultura e doenga mental, € um
pequeno escrito da coleccdo hipocratica denominado “Ares, Aguas e Lugares’. Neste
documento ¢é feita a descri¢do da doenca dos Citas, actualmente uma area do sudoeste
da Russia. Os homens com esta doenga comegcavam a falar com a voz feminina,
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perdiam a poténcia sexual e adoptavam o estilo de vida das mulheres. O autor do
documento explica este tipo de comportamento pelo clima (himido e nebuloso), pela
alimentagéo e pelo tipo de vida geral dos Citas (némada).

Ao longo dos ultimos séculos foram recolhidos muitos outros elementos em documentos
de médicos, viajantes, historiadores, gedgrafos e outros personagens.

Na Nosologie (1770-1771) de Boissier de Sauvage surge, entre outras doengas
exoticas, a descricdo do Amok na Maldsia que é caracterizado por um estado de
agitagéo, violéncia e ataques homicidas que terminam num esgotamento fisico e
amnésia.

Em 1880, Heinrich Obersteiner faz publicar um conjunto de descri¢des, resumidas,
acerca dos disturbios mentais dos turcos, dos persas, dos egipcios, dos esquimds, de
algumas tribos indias brasileiras e da Guiana Britanica e de outros povos.

Nos finais do século passado abundavam os documentos para se iniciar um trabalho de
psiquiatria comparada. Mas os factos descritos e observados eram tidos como bizarrias
e meras curiosidades etnograficas passando assim a margem da psiquiatria cientifica da
época.

A Kraepelin é atribuido o mérito de ser o fundador da psiquiatria comparada. Deslocou-
se a Singapura e a Java para estudar fenémenos psicopatolégicos in loco.

Apb6s a primeira Guerra Mundial a escola do alem&o Richard Thurnwald inaugura
estudos sistematizados entre ragas e culturas de niveis diferentes.

A escola da antropologia cultural americana, influenciada pela corrente psicanalitica,
passou a estudar a correlagdo entre a técnica de cuidados e educacdo dada as
criangas, por um lado, e, por outro, a personalidade base dos membros do grupo social
em causa.

Em 1956, Eric Wittkover funda um grupo de psiquiatria transcultural na Universidade
McGill, em Montréal, tendo como porta-voz o periddico Transcultural Research
Newsletter.

N&o foi unénime a atitude de aceitagdo relativamente a psiquiatria transcultural. Na
Russia, por exemplo, o professor Rappoport argumentou que a psiquiatria transcultural
seria vélida para os paises capitalistas mas ndo para os comunistas. Um professor
argelino defendia, por sua vez, que esta area da psiquiatria era um instrumento de
opressao colonial.
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Na primeira metade do século XX, a psiquiatria esteve relativamente dominada pela
perspectiva psicoldgica do adoecer, principalmente pela psicanalise. Nas décadas de 60
e 70 dominaram as correntes da psiquiatria comunitaria e, mais recentemente, as
atencdes foram centradas na importancia dos factores biol6gicos.

Sabe-se hoje que a conduta individual é determinada pela biologia individual, pela
interac¢@o do individuo com o meio e pelas experiéncias vividas. A cultura é entdo o
caldo onde operam estas forgas (biolégica, socioldgica e psicolégica) e isto afectara a
perspectiva de encarar a doenga mental, sua etiologia e tratamento. Torna-se por isso
imprescindivel ter em conta a varidvel sociocultural na avaliagdo dos doentes e das
doengas psiquiatricas.

Mas, o que é a cultura? Nao é facil defini-la. Cada investigador trabalha com o seu
conceito. Em sentido geral, poderiamos entendé-la como tudo o que o homem
acrescenta @ natureza, mas uma concepgdo tdo abrangente torna-se inoperante.
Especificaremos melhor com trés concepgdes relativamente semelhantes entre si. Para
Margaret Mead a cultura é o conjunto de formas adquiridas de comportamento que
determinado grupo social, unido por uma tradigdo comum, pode transmitir aos seus
filhos. Para R. Linton sera a conduta aprendida. Para Marsella e Kameoka (1989: 233)
as culturas s&o:

‘condutas aprendidas e compartidas, transmitidas de geragdo em geragdo com o fim de
conseguir a adaptagdo, o crescimento e o ajustamento do individuo. Possui tantos
referentes externos como internos. Os externos incluem objectos, papéis e instituigdes.
Os internos incluem atitudes, valores, crengas expectativas, epistemologias e
consciéncia’.

A antropologia é a ciéncia que por exceléncia estuda a cultura, o homem como ser
cultural e fazedor de cultura.

A antropologia ligada a area da saude, ou da medicina, € uma subdisciplina da
antropologia social que se consolidou na década de setenta com investigadores anglo-
saxonicos. Mas, desde meados do século que a psiquiatria se tem interessado, de um
modo sistematico, pela aplicagdo de técnicas e métodos da investigagéo antropoldgica,
de modo a encontrar respostas para a universalidade dos transtornos mentais.

Numa rapida perspectiva historica, segundo Fonseca (1982:228), as primeiras
referéncias antropoldgicas, ao nivel da psicopatologia, remontam a publicagdo em 1913
da obra Totem e Tabu de S. Freud.
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Com o passar dos anos surgiram outros trabalhos de antropdlogos e psiquiatras como
os de Margaret Mead (Coming of Age in Samoa, 1928), Ruth Benedict (Patterns of
Culture, 1934) A. Kardiner (The Psychological Frontiers of Society, 1945) e E. Wittkover
(Recent Developments in Psychosomatic Medicine, 1966).

Nas paginas que se seguem apresentamos uma resenha, muito breve, das principais
correntes psiquiatricas que valorizam a contribuicdo das ciéncias socioculturais para a
compreensdo da doenga mental.

Iniciamos com a antropologia da medicina, também designada por antropologia da
saude, que estuda a versdo dos actores acerca da doenga (nesta perspectiva a doenga
nao é apenas uma disfungdo organica mas também uma experiéncia vivida), da saude,
dos processos da procura da saude, da concepgdo do corpo e da concepgdo do
terapeuta. Analisa também a especificidade cultural das doencgas, os factores
socioculturais locais que implicam formas concretas de construir os sintomas, de
determinar o que &, ou n&o €, patoldgico e de viver a doenga como uma experiéncia
(Canseco & Hernaez, 1992). E uma tendéncia muito difundida e com escola em
Espanha.

A antropologia médica para Kaplan & Sadock (1989:253) é uma disciplina que:

‘trata sobre el estudio transcultural de los sistemas médicos y sobre la influéncia de los
factores bioecologicos y socioculturales sobre la salud y enfermedad. Algumas éareas de
interés comun a psiquiatras y antropdlogos meédicos son la dindmica de la conducta de
busqueda de salud, los modelos de enfermedad mental, los sistemas de curacion, los
sindromes  definidos culturalmente, las pautas de ingesta alcohdlica, la
desinstitucionalizacion y los estados mentales especiales, como los estados de transe y
posesion por espiritus “.

Helman (1994) incluiu a psiquiatria transcultural como uma das principais areas da
antropologia médica.

A psiquiatria social surge como um ramo particular da psiquiatria. Foi fundada por Henry
Baruk em La Psychiatrie Social (1955). Segundo Fonseca (1985:3) existem hoje trés
matérias com contributos significativos para a psiquiatria social. “Séo elas a «etologia»,
a «psiquiatria transculturaly e a «epidemologia» “. Este autor propde que esta area da
psiquiatria estude a contribuicdo dos factores socio-culturais como causas ou
atenuantes da doenca e da descompensacao psiquica (Fonseca, 1982).
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A sociologia das doengas mentais estuda as “correlacoes estatisticas existentes certos
factos sociologicos e certas manifestagbes patologicas” (Laplantine, 1978:16). E uma
corrente psiquiatrica fundada por R. Bastide.

A psiquiatria comparada é um termo introduzido por Kraeplin, em 1904, para designar
um estudo clinico de doengas mentais, num pais de cultura ndo ocidental, usando as
classificagbes e o corpo de conhecimentos de um pais de cultura ocidental.

Ainda neste ambito Fonseca (1985) entende por psiquiatria comparada o “estudo da
influéncia que uma determinada cultura se mostra susceptivel de exercer sobre a saude
mental de um grupo social’. Da-lhe o estatuto de uma subespecialidade da psiquiatria
para o que contribuem, em primeiro lugar, os aportes da sociologia e, secundariamente,
as contribuigdes da antropologia, da etologia e da etnologia.

A psiquiatria comparada, como salienta Ellenberger (1981a), permite evidenciar uma
sintomatologia psiquiatrica mais rica e variada permitindo um maior conhecimento da
doenga mental.

A etnopsiquiatria (Devereux, 1973), ou etnopsiquiatria psicanalitica como Laplantine a
prefere designar (Laplantine, 1978), € uma disciplina criada por Georges Devereux,
etnélogo das culturas Sedang-Moi (Indochina) e Mohave (América do Norte) e
psicanalista clinico.

Para Devereux a etnopsiquiatria € uma ciéncia pluridisciplinar e néo interdisciplinar, “que
pretende abordar a relagdo de complementaridade entre o individuo, a sociedade e a
cultura” (Devereux, 1981).

No dizer de Laplantine (1978:15) a etnopsiquiatria:

‘6 uma pesquisa decididamente pluridisciplinar. Esforga-se por compreender um
conjunto de conceitos fundamentais que s&o os da psiquiatria (0 normal e o patologico)
e 0s da etnologia (as categorias universais da cultura) a fim de elaborar a partir dai uma
antropologia psiquiatrica e uma pratica terapéutica nela fundada”.

Este autor usa a psicanalise por ser “a técnica mais eficaz de que dispomos actualmente
para captar as estruturas geradoras de sentido que actuam em todo e qualquer
comportamento cultural’ (Laplantine, 1978:16).

Para Ellenberger (1981) a etno-psychiatria € quase sempre empregue como sinénimo de
psiquiatria transcultural. Outros autores reservam o termo para os conhecimentos
relativos as doengas mentais e praticas psiquiatricas nas diversas populagdes do globo.
Na cultura ocidental, até ha décadas atras, a normalidade era caracterizada pela
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adaptagéo do individuo ao meio sociocultural, sendo, mais recentemente, caracterizada
pela adaptabilidade, que pode ser entendida como a capacidade do individuo se ajustar
as alteragdes bruscas do ambiente (Laplantine, 1978).

A alteragcé@o conceptual corresponde a passagem de uma sociedade industrial para uma
sociedade tecnoldgica que exige uma permanente e rapida mutagdo. O louco e a
loucura, no dizer de Laplantine, sdo gerados por um sistema cultural que os rejeita mas,
ainda assim, fazem parte dele e desempenham um papel no seu interior. A loucura
surge entdo como uma constru¢do colectiva. Cada sociedade atribui ao louco um
estatuto proprio que permite ao grupo sobreviver sem grandes riscos.

Nesta corrente a cultura € a causa da loucura. O louco € o individuo a que a cultura ndo
armou, adequadamente, com as defesas psicologicas suficientes ou apropriadas para a
vida de relagdo (incapacidade de lidar com as frustragdes e pulsdes agressivas), ou é 0
individuo que por razdes inatas ou adquiridas, durante a primeira infancia, ndo se
conforma com as normas do grupo ndo tendo por isso também acesso as “defesas
étnicas”, que séo dadas pela cultura do proprio grupo. Isto pressupde que a cultura
pressiona, condiciona, violenta, modela, ensina a renunciar mas, simultaneamente, cria
no individuo e no grupo as defesas necessarias (recalcamentos, valvulas de escape,
rituais de revolta teatralizada, elementos amortecedores da realidade) para reparar o
traumatismo.

A doenca mental deve entdo ser entendida como um “processo de desculturagdo da
cultura” e ndao somente um desajustamento social do individuo com o seu meio.
Pretende-se dizer, com isto, que é o facto de um individuo apresentar incapacidade para
viver em sociedade que o conduz a doenga. Por sua vez, se as consequéncias da
doenga forem levadas ao extremo (psicose) o individuo atinge uma incapacidade de
aprender e de comunicar com os outros afastando-se ndo apenas das normas da sua
cultura, mas da cultura enquanto fenémeno universal que caracteriza o ser humano.

A sociedade condiciona a loucura ou, a cultura pré-condiciona a doenga mental.

Isto é, ndo se é louco como se quer mas como a sociedade o previu. O grupo social
convencionou as normas que definem o normal (comum a maioria do grupo) € o
marginal. Logo, o padrdo anormal ndo deixa de ser tdo convencional como o primeiro,
porque € autorizado, orientado e controlado pela cultura do grupo. Este modo de agir
preserva a ordem do grupo de perturbacdes, néo controladas.

Continuando a seguir Laplantine é ocasido de apresentar a distingdo entre loucura e
desviancia. “A desadaptagdo social em relagdo a uma dada cultura é um fenémeno do
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campo de etnologia” (Laplantine, 1978:83) que corresponde a desviancia. Por sua vez a
loucura é “sempre e em toda a parte um fendmeno patologico que pede uma
intervengdo (néo exclusiva mas essencialmente) psiquiatrica” (Laplantine, 1978:83).

A psiquiatria transcultural surge como um dos mais importantes ramos da antropologia
médica e “consiste no estudo e na comparagdo da doenga mental nas diferentes
culturas” (Helman, 1994:216). E desenvolvida por dois tipos de investigadores:
psiquiatras e antropdlogos sociais. Estes tém como preocupagéo comum o estudo dos
fendmenos ligados ao diagnostico e ao tratamento das doengas do foro psiquiatrico,
quando doente e psiquiatra possuem suportes sdcio-culturais diferentes. Do também
importancia ao estudo das consequéncias da emigragéo, urbanizagdo e mudancas
sociais na saude mental do individuo.

Neste contexto torna-se importante ter em atengéo a relacdo cultura-doenca mental que,
segundo Helman (1994:217), pode ser resumida nos quatro pontos que se seguem:

“1 - Define «normalidade» e «anormalidade» numa determinada sociedade; 2 - pode
tomar parte da etiologia de determinadas doencas; 3 - influencia a apresentagéo clinica
e a distribuicdo da doenga mental; 4 - determina meios pelos quais a doenga é
reconhecida, rotulada, explicada e tratada pelos membros da sociedade.”

A psiquiatria transcultural “s‘aplique surtout aux recherches qui visent a mettre en
evidence le réle des facteurs ethniques et culturels dans I'étiologie et la symptomatologie
des maladies mentales” (Ellenberger, 1981a:625). Este autor faz incluir na psiquiatria
transcultural a psiquiatria comparada, a intercultural (cross-cultural), a etnopsiquiatria, as
psiquiatrias paralelas, a psicopatologia transcultural e a psiquiatria transcultural tedrica.
E, como ja observdmos, o termo etnopsiquiatria surge como sinénimo de psiquiatria
transcultural.

Nesta perspectiva Kaplan & Sadock (1989) referem que a abordagem transcultural da
doenga mental se baseia na comparagéo dos fenémenos entre as varias culturas.

Para Wittkover (citado em Fonseca, 1982:229) a psiquiatria transcultural “se dedica a
estudiar al enfermo mental en sus relaciones con el ambiente cultural en que se
desenvuelve”. Wittkover, tido como um dos autores com maior experiéncia no campo da
psiquiatria transcultural, propde quatro grandes objectivos para este ramo da psiquiatria.
Assim, considera:

‘a apreciagdo das semelhangas e diferengas nas manifestagbes da doenga mental em
culturas distintas; a identificagdo dos factores culturais que predispéem para a doenga
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mental e dos que permitem evita-la; a valorizagdo do efeito de factores culturais
idénticos na frequéncia e na natureza das doengas mentais; o estudo dos diversos
tratamentos praticados ou preferidos por diferentes grupos culturais e a comparagao das
actividades e atitudes adoptadas com as doengas mentais em distintos grupos étnicos e
sociais” (Fonseca, 1985:657).

Fernandes Fonseca tem sido um dos psiquiatras que, em Portugal e Espanha, muito
tem contribuido para a divulgagdo da psiquiatria transcultural. Em Psiquiatria
Transcultural (Fonseca, 1982) o autor aborda no mesmo capitulo a psiquiatria social.
Teoricamente segue os quatro grandes principios propostos por Wittkower e acrescenta
um da sua autoria, que é:

‘a influéncia que os factores de desenvolvimento e subsenvolvimento econémico e
socio-politico podem exercer sobre a natureza e a incidéncia de determinadas doengas
mentais tanto em grupos culturais afins como em grupos culturais diferentes” (Fonseca,
1985:657).

Outros autores como Fuentenebro (1990) entendem que a psiquiatria transcultural ou
antropoldgica, como também Ihe chama, ndo difere, conceptualmente, das perspectivas
que acabamos de tratar.

Nos anos 90 surgiu uma nova corrente designada Nova Psiquiatria Transcultural (New
Cross-Cultural Psychiatry) protagonizada por cientistas como Marsella (1988), Hopper
(1991) e Cohen (1992) que trouxeram novas contribuicbes para o debate entre as
posicdes mais organicistas e os defensores das teses culturais, argumentando que
determinadas doencas sdo produzidas por contextos culturais especificos.

Psiquiatria intercultural ¢ o termo proposto por Mongeau (1980) para substituir
psiquiatria transcultural, etnopsiquiatria e outros. Defende o autor que o termo psiquiatria
intercultural Ihe parece mais adequado para dar conta da relacdo psiquiatra -
interlocutores em diferentes culturas. Argumenta que a designagdo psiquiatria
transcultural é inadequada, esta esgotada pela préatica do quotidiano e que o seu uso
pode até tornar-se inconveniente para a reflexdo teérica.

No entanto, para Ellenberger (1981a:625) a psiquiatria intercultural faz parte da
psiquiatria transcultural e o termo é usado para designar “des études comparatives de
deux ou plusiers échantillons de malades mentaux appartenant a des ethnies dfférentes
mais étudiés dans des conditions aussi semblables que possible.”
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Por outro lado, na literatura portuguesa da especialidade é com alguma frequéncia que
nos deparamos com o termo medicina popular.

A Organizacao Mundial de Saude definiu medicina popular:

‘como o conjunto de todos os conhecimentos e praticas, explicadas ou néo, para
diagnosticar, prevenir ou eliminar um desequilibrio através da experiéncia pessoal e
observagéo transmitida de geragdo em geragdo” (WHO, 1983).

Cristiana Bastos e Teresa Levy definem-na, de um modo muito breve, “como as praticas
consideradas de raiz empirica’ e contrapdem a este conceito o de medicinas
alternativas que entendem como “aquelas que se baseiam em sistematizagdes eruditas
de outros tipos de saber sobre o corpo e a saude” (Bastos & Levy, 1987:222). Por sua
vez, Fontes (1995:18) define medicina popular como “o conjunto de conhecimentos e
crengas criadas pelo povo, quer dizer, pelos profanos nédo profissionais, e se opde ao
discurso erudito”. Esta medicina goza das caracteristicas gerais da cultura popular
como, por exemplo, a oralidade e uma maior “utilizagdo dos meios imateriais
relativamente aos materiais para reabilitar os individuos” (Cachadinha, 1993:372).

Pudemos constatar, ao longo deste subcapitulo, a enorme variedade de designacoes
disponiveis para especificar uma mesma realidade ou realidades muito semelhantes.

1.5. O louco na literatura nacional e regional

Neste subcapitulo abordaremos as praticas terapéuticas de medicina popular
relacionadas com o louco e com a loucura em Portugal e na area de incidéncia deste
trabalho, o sul da Beira Interior.

1.5.1. Em Portugal

A salde mental ndo merece especial aten¢do nas largas dezenas de trabalhos que
inventariam, a nivel nacional, praticas terapéuticas de medicina popular. A esta area da
medicina surgem referéncias no corpo geral do trabalho, raramente aparecem
autonomizadas. A saude mental, ao nivel da medicina popular, tem sido subvalorizada
em detrimento da medicina com uma vertente mais fisica. Esta situagdo pode justificar-
se pela dificuldade e complexidade que envolve a area da saude mental e psiquiatrica A
quase inexisténcia, no panorama bibliografico portugués, de trabalhos nesta area
tematica, inventdrios e estudos globais, fez deste subcapitulo o mais dificil de
concretizar.
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Em Portugal, a area de psiquiatria e cultura tem sido fundamentalmente tratada a dois
niveis; na relacdo meédico-doente e no relacionamento estabelecido entre o doente
mental e o sobrenatural, protagonizado pelas bruxas e mulheres e homens de virtude.

Relativamente a relagdo médico-doente ndo podemos deixar de referir os dois
importantes simpdsios, subordinados a esta tematica, realizados em Coimbra em 1980 e
1981 pela Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da Universidade.

Os trabalhos referentes a relagédo médico-doente séo, na quase generalidade dos casos,
subscritos por médicos e chamam a atengéo para a importéncia do contexto cultural do
doente e, neste &mbito, valorizam a consulta médica.

O conhecimento e o respeito pelos valores do individuo que tratam, a sintomatologia que
é condicionada pelo quadro de valores e referéncias do doente, e a comunicagao, que
se pode tornar numa das principais causas do desencontro entre o terapeuta e o doente,
tornam a cultura num vector essencial. Das comunicagdes apresentadas nos simpdsios
referidos, destacamos as de Pego (1980), Gamito (1980), Serra (1980) e Pol6nio (1982)
que abordam as vertentes focadas.

De 1980 aos nossos dias muitos outros artigos surgiram, focando a relagdo medico-
doente. Muitas vezes, melhor seria denomina-la terapeuta-doente porque esta relagao
transvasa a area médica, continuando a ser uma tematica plena de actualidade. Dos
trabalhos com a tematica referida destacamos o de Almeida (1994), pela sintese que faz
de um conjunto de ideias dispersas na literatura especializada. Nele, o autor privilegia: a
importancia de olhar o homem numa perspectiva global que a medicina, s6 por si, néo
pode dar; da utilidade de registar os “pedacgos culturais” que o doente traz até nés para
mais facilmente reconstruirmos a légica do seu pensamento e a representagéo da saude
e da doenca; a arte e a técnica que envolve a relagdo-médico doente; o desempenho do
papel que o médico julga ser 0 seu e “que também o doente espera dele: o0 homem
seguro e poderoso, capaz de proteger; senhor de grande autoridade™, o papel
desempenhado pelo doente e que o doente julga ser o dele “dependente, submisso. O
doente vai tomar uma postura que corresponde as suas crengas e representagbes
mentais da doenga e da cura”; o papel da doenga no relacionamento com os outros e
consigo proprio. “A relagdo medico-doente é fazer, mas também o corolario de um fazer
saber’, escreve a terminar. A correlacdo do doente mental com o sobrenatural tem sido
essencialmente tratada por investigadores ligados a area da medicina (médicos,
psicologos e outros técnicos) e as areas das ciéncias sociais € humanas (socitlogos e
antrop6logos).
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Os primeiros questionam: “como é que as técnicas utilizadas pelas bruxas ou «mulheres
de virtude» podem em certos casos produzir efectivamente resultados positivos?”
(Barreto & Ribeiro, 1982:402). Outros, tentam conhecer a razéo da ida a bruxa em
detrimento dos servigos de salde. Num inquérito realizado a 30 doentes da Clinica
Psiquiatrica de Celas as autoras concluiram que 22 deles (70%) “ja previamente tinham
consultado bruxas”. No final do referido trabalho alertam para os provaveis atentados
que estas mulheres e homens, desenvolvem diariamente, “contra a dignidade dos
doentes em geral e do doente mental em particular’. Um outro trabalho, desenvolvido na
freguesia de Olivais (Lisboa) confirma a elevada percentagem de ida as bruxas por parte
de doentes psiquiatricos cronicos (Teiga & Amaro, 1988:29, 103-105).

Num outro trabalho, realizado numa aldeia de Tras-os-Montes, a médica Berta Nunes
(1987) regista relatos de individuos que melhoraram, e outros que mantiveram, o seu
estado de saude apds a consulta de uma bruxa ou mulher de virtude e perante estes
factos tem uma atitude bem digna de resto. Assim:

‘ao contrario da atitude arrogante de muitos profissionais de saude, eu penso que o
doente tem o direito a optar, desde que devidamente informado, pela solugdo que
entender para resolver os seus problemas de saude. A tolerdncia deve ser uma das
qualidades principais do médico. SO respeitando o doente e as suas escolhas
poderemos ter o respeito deste e sua confianga” (Nunes, 1987:241).

Mério Lima (1982) trabalhou apenas a area da supersticiosidade como causa da doencga
mental. Na sua pratica clinica encontrou material para a dividir em maldi¢do, bendigéo,
possessao, mau-olhado, encantamento e pressagio.

Na revista Hospitalidade, Nogueira (1975, 1977 e 1978) publicou um conjunto de artigos
onde aborda a relagéo dos povos africanos que conheceu com a doenga em geral e com
a doenca mental em particular. Nestes artigos da especial importancia aos terapeutas
locais e a origem das doengas. Relembra o autor que a medicina popular tem sido, e
nalgumas situacdes continua a sé-lo, um dos unicos recursos destas comunidades para
a saude. Propde por isso que o0s técnicos de salde conhegam os padrdes culturais da
comunidade onde trabalham nunca hostilizando a unica arma destas populagdes contra
a doenga, durante milénios.

Os antropblogos e o0s sociblogos quando estabelecem a  correlagéo
cultura/saude/doenca fazem-no numa perspectiva mais cultural/social onde a vertente
processo saude - doenga néo esta devidamente explorada, porque também n&o é esse
0 objectivo. Entre os muitos excelentes trabalhos que poderiamos destacar neste rol
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referimos os de Jodo Pina Cabral (1989 e 1989a), o de Clara Afonso de Carvalho
(1989), os de Jorge Crespo (1989 e 1990), o de Elvira da Conceigédo Fernandes (1990) e
o0 de Antonio Maria Romeiro de Carvalho (1994). O doente e a doenga mental quase nao
tém lugar nestes trabalhos mas sim os terapeutas que identificamos (bruxas e padres).

As gentes do Minho, segundo a investigadora Elvira Lobo (1993), divide as doengas em
‘doencgas de médico” e “doencas nao de médico”. Cada um destes grupos corresponde,
respectivamente, ao modelo cientifico ou ao modelo religioso. O primeiro modelo explica
a doenga como uma disfung&o fisica ou psiquica e 0 médico (psiquiatra) e o psicologo
sdo os terapeutas. No segundo modelo, a doenca é atribuida a “uma entidade
desconhecida que se apoderou do individuo” e é solucionada com a intervengdo de
curandeiros, de padres, de santos ou de espiritas. Neste artigo a autora privilegia as
doengas conotadas com o sagrado e as respectivas curas. Para isso aborda a eficacia e
as fungbes simbdlica, religiosa e terapéutica do ritual (transe e possessdo) e a
actualidade dos mesmos, independentemente das autoriza¢des ou perseguigdes.

Manuela Cachadinha no seu trabalho A Medicina Popular no Noroeste de Portugal
(1993) estuda, na area das doengas que né@o sdo de médico, os terapeutas (endireitas,
ervanarios, especialistas de queimaduras, bruxas, espiritas e médiuns, exorcistas e
parapsicologos) e sabemos que muitos deles lidam, frequentemente, com a doenca
mental.

N&o poderemos terminar esta tentativa fruste de contextualizagdo sem fazer referéncia a
obra do padre Anténio Fontes e de Jo&o Sanches (1995) Medicina Popular. Barrosé -
Ensaio de Antropologia Médica. Este trabalho &, parcialmente, fruto dos Congressos de
Medicina Popular de Vilar de Perdizes. Parece ser o primeiro trabalho portugués, com
divulgagé@o massiva, na area da antropologia médica.

Interessam-nos para o presente estudo os capitulos “Os Males Psicologicos e a sua
Cura” (capitulo IV), “O Social” (capitulo V) e “O Sobrenatural” (capitulo VI).

No capitulo 1V, “Os Males Psicoldogicos e a sua Cura®, destacam-se: o alcool como a
principal substancia utilizada para alterar o estado de consciéncia, no Barroso; uma
listagem de substancias autoctones utilizadas como estimulantes do sistema nervoso
central, como calmantes, analgésicos, toxicos e estupefacientes; nos meios de
tratamento locais da neurose histérica (bofetadas do padre Teles e o ritual de Sao
Bernardino, concelho de Chaves; os doentes [sobretudo mulheres] eram levados em
carros de bois e acompanhados de grande comitiva); o insucesso do tratamento, por
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parte de uma bruxa, de um caso complicado de patologia psiquiatrica e 0 uso do espirito
de solidariedade alded no tratamento dos sintomas depressivos.

De entre o material registado no capitulo V, “O Social’, destacamos: “os maluquinhos a
que se «da o caminho todo» “ que, segundo os autores, nem sempre sdo mais doentes
que 0s seus vizinhos mas, frequentemente, mais negligentes na defesa dos seus
interesses. Nestas situagdes a comunidade torna-se responsavel pela sua sobrevivéncia
ajudando-os com trabalho gratuito, alimentos e esmolas; as doengas em que se procura,
prioritariamente, um curandeiro (0ssos partidos, reumatismo e males do ventre); as
doencgas em que déo prioridade a intervengao médica (doengas infecciosas, epidemias e
acidentes muito graves); as doencas do padre ou da vidente (possessdes, relagdes
familiares dificeis e inveja alheia) e por fim as doengas de Deus, quando 0 homem ja
mais nada pode fazer (cancro, sida, «variagdo da cabegay, acidente muito grave).

No capitulo VI, “O Sobrenatural’, os autores voltam a referir-se ao exorcismo de uma
jovem «desacordaday € aos rituais de S. Bernardino mencionando que:

“S. Bernardino é de tal modo poderoso que obriga o diabo a deixar 0 possesso, e faz
falar os espiritos que se metem no corpo, sobretudo aqueles que foram para o outro
mundo e neste praticaram crimes, deixaram dividas ou praticaram actos imorais {(...) 0S
possessos rebolam no chdo, ddo gritos horriveis, chegando a agredir os que 0s
acompanham’.

Se até aqui se fizeram referéncias a um contexto mais alargado passaremos,
seguidamente, a privilegiar as realidades regionais e locais, mais condizentes com o
trabalho que desenvolvemos.

1.5.2. No sul da Beira Interior

Nos Ultimos anos, os técnicos do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do
Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco (herdeiro do extinto Centro de Salde Mental
de Castelo Branco) elaboraram trabalhos que apresentaram em reunides cientificas ou
publicaram em revistas especializadas (Osorio, 1986 a 1993; Centro de Saude Mental...,
1988; Navarro, 1989; Monteiro, 1994; Henriques, 1997 e outros).

Alguns destes trabalhos caracterizam, de um modo geral, o servico de saude em causa
e expdem 0s seus objectivos, as suas caréncias, 0 seu modelo de funcionamento e o0s
seus planos. Outros, expdem questdes concretas como o alcoolismo ou a intervengao
na comunidade. S&o trabalhos que apresentam quase sempre dados estatisticos e
acabam por ser escritos secundarios para a perspectiva antropolégica que tentaremos

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

imprimir a este trabalho. Destaca-se, da globalidade destes trabalhos, o de Osoério &
Henriques (1992) pela tentativa de abordagem cultural que fazem da doenga mental.

Deste Ultimo trabalho sobressai a versdo dos “actores” acerca dos seus processos de
saude e doenga, o papel da mulher e do homem como terapeutas e a importancia do
ritual magico-religioso no processo de cura. No final, os autores expdem,
resumidamente, quatro exemplos de patologias que podem ser reinterpretadas pela
psiquiatria convencional (mijar na cama, ogado, cobranto e mau olhado).

Desde 1989 realiza-se, anualmente, na cidade de Castelo Branco um importante evento
denominado Jornadas sobre Medicina na Beira Interior da Pré-historia ao Século XX.
Esta reunido, de caracter interdisciplinar, tem enriquecido a medicina regional com
contributos da arqueologia, da historia das ideias, da antropologia, da sociologia, da
geografia, da botanica, da anatomia, da fisiologia, da literatura, da linguistica, da historia
politica e institucional, da demografia e da histdria econdmica e social. As comunicagdes
tém sido publicadas na revista Medicina na Beira Interior, da Pré-historia ao Século XX -
Cadernos de Cultura.

A generalidade dos artigos publicados nestes Cadernos tém relagdes com a medicina,
mas sao raros os trabalhos com referéncias directas ao modo como as populagdes
actuais lidam com a doenga mental. As referéncias registadas sdo de poucas linhas e
apenas uma (Fernandes, 1990:38), menciona o «estrepasso» na crianga, € relativa a
area geografica em estudo.

Em 1949 Fernando Namora, em Retalhos da Vida de um Médico, descreve um caso
pitoresco passado com “o Sr. Potrinhas, célebre «barbeiro de Alcafozes», especialista
em sangrias”. Escreve 0 escritor e médico:

‘... aparecera por ali uma rapariga aloucada. Médicos, manicomios - patranhas. Ela
voltava sempre a terra para repetir os desvarios. O Sr Potrinhas fez entdo um raciocinio
que repetiu em todos 0s casos: se a moga tinha macaquinhos no cérebro, era abrir-lhes
uma Saida, esvazia-los através das veias. E fez a sangria. Abundante, com larguezas. A
rapariga, abalada, sem for¢as para correr pelos caminhos, sossegou. O homem
consequira uma vitéria negada aos médicos!” (Namora, 1983:173).

Entre 1960 e 1961, o Dr. A. Proenga publicou na revista O Médico, posteriormente
reunidas em separata unica, pequenas crénicas onde é evidenciada a intervencao de
curandeiros locais, figurando, numa delas, uma intervengdo psiquiatrica. Escreve o
autor:

ACAFA On Line, n®12 (2017-2018)

Associagao de Estudos do Alto Tejo

‘O Felisberto Mocho... que tinha sido aspergido pelo Senhor Vigario, depois dos
exorcismos, possesso do espirito de Santanas, partia tudo e batia em tudo, sossegou,
quando... 0 barbeiro de cedilha, auxiliado por dois latagbes da terra, lhe bateram tanto,
tanto, que lhe racharam a cabeca... estando trés meses tdo sossegado, que ainda
admira, como ndo morreu!” (Proenga, 1963: 25).

Encontramos também um trabalho de Romeiro de Carvalho (1994) que ndo esta
directamente relacionado com a salde mental mas que consideramos imprescindivel
para a sua melhor compreenséo. O autor constrdi uma proposta que permite uma mais
adequada compreensao da “bruxa” e da “mulher de virtude” no universo rural. Aborda a
importancia da mulher no processo de cura, o papel social da “bruxa” como vazadoiro
das frustragdes colectivas, a diferenca entre a “bruxa” e a “mulher de virtude” e a ndo
contradi¢do, no pensamento alde&o, entre a procura do médico e a procura da “mulher
de virtude” ou da “bruxa”.

Em 1990 elaboramos, em colaboragdo, uma contribuicdo para o conhecimento da
medicina popular no sul da Beira (Henriques et all., 1990). Este trabalho é uma mera
inventariagéo de patologias abrange os concelhos de Vila Velha de Roéddo e Proencga-a-
Nova, com as respectivas propostas terapéuticas. Ao nivel da doenca mental
recolheram-se e divulgam-se propostas de tratamento para os nervos, ogado e gaguez.
E também realgado o papel da mulher como terapeuta, como visitadora de doentes,
como administradora e angariadora dos elementos constituintes da farmacia caseira.
Neste trabalho, da-se também conta da existéncia de dois niveis de conhecimento,
hierarquicamente diferentes. Um é relativamente generalizado, ndo havendo restri¢des a
sua divulgagéo. O outro tem cariz iniciatico e é de caracter ritual.

Na perseguicdo da tematica encontramos uma colectanea de cronicas publicadas, ao
longo dos Ultimos anos, no jornal Reconquista. Neste trabalho surge um texto com o
titulo “Mais uma figura tipica do meu concelho” (Frade, 1995: 259). Nele, o autor regista,
sumariamente, as relagdes existentes entre uma comunidade (Rosmaninhal) e um
individuo apelidado de Chico Bacorinho. Desta relagdo ambos retiram dividendos, a
comunidade, porque “ ...nunca constou que o Chico agredisse ou roubasse. Fazia
barulho, arrastava a espada imaginaria, mas nédo passava disto. Era inofensivo, como
alias todos os pobres de pedir que por la conheci.”, e o Chico, porque segundo as suas
palavras, “«... Sou tonto, sou tonto, mas eu governo-me sem trabalhar. E vossemecés,
p'ra se governarem, fartam-se de penar... » E riu, e riu, e abalou arrastando a espada.”

Jaime Lopes Dias na melhor e mais completa obra de etnografia sobre a Beira Baixa,
Etnografia da Beira, quase se esquecia do louco. Nas muitas dezenas de praticas
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registadas acerca da origem, manifestagdo e cura das doengas surgem apenas duas
curtas referéncias directas a satde/doenga mental, e ambas recolhidas fora da area de
intervencgéo deste trabalho.

Nessas referéncias ha uma terapia para a cura (Dias, 1955:230), que consiste em
colocar sobre a cabega do louco um cachorro aberto ao meio de modo a que o sangue
escorra pelo rosto do doente, e um cuidado preventivo (Dias, 1953:316) que recomenda
a ndo ingestao de vinho com uma luz acesa na mao, “porque quem tal fizer perde o
Jjuizo”.

Apobs a pesquisa, nas monografias regionais, pudemos concluir que o fendémeno doenga
mental raramente tem cabimento nas suas paginas. As excepgdes dizem sempre
respeito a temas relacionados com a medicina fisica (catarral, dores ou outros
sintomas). O louco, ou outra qualquer minoria, ndo aparece referenciado.

2. Louco e a loucura no sul da Beira interior

Este capitulo divide-se em duas areas distintas que sdo: apresentacéo e discussao dos
resultados da investigagéo e concluséo.

2.1. Apresentagao e discussao dos resultados da investigagao

Esa parte do trabalho subdivide-se em: etiologia das doengas psiquiétricas; sinais
manifestos; terapeutas e terapéuticas; interacgao dialéctica comunidade/louco; ideia de
louco.

2.1.1. Etiologia das doengas psiquiatricas

Do material manuseado para elaborar este trabalho, para a explicagdo popular da
etiologia da doenga psiquiatrica, tivemos oportunidade de identificar factores de variada
natureza. Uns mais centrados no meio fisico, outros no grupo social, outros no individuo,
outros com esséncia magica ou mistica e outros ainda de cariz sobrenatural.
Verificamos que uns e outros se entrecruzam ao ponto de nem sempre ser facil
identificar a causa principal embora, na acep¢do popular, possam surgir relativamente
compartimentados ou mesclados.

Quanto a doenga psiquica tivemos sempre em conta a causa apontada popularmente,
como ja escrevemos, ainda que do ponto de vista da ciéncia médica moderna se possa
ter concluido ser outra a origem ou o factor desencadeante do disturbio.
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A origem ou o factor que desencadeou a doenga, na perspectiva popular, é
frequentemente identificada e expressa pelo doente, mas raramente surge registada na
ficha clinica. E comum também a indistingdo, por parte da populacdo, entre factores
causais e factores desencadeantes.

Consoante a fonte, entrevistas ou fichas clinicas, foi diferente a etiologia atribuida a
loucura, pela populagao rural.

Verificdmos ser comum a causa e o0 tempo da doenca surgirem confundidos, na versao
popular. “Desde a morte da mae que ficou muito apaixonado”, “apanhei esta coisa no
parto do meu menino que morreu”. Expressdes deste tipo revelam, em simultaneo, o

factor que tera desencadeado a doenga e 0 momento da sua origem.

Tentamos inventariar, de forma o mais completa possivel, as causas das doengas
mentais identificadas sem |hes atribuirmos valor estatistico.

Durante o trabalho de campo observamos que as causas das doencas psiquiatricas
podem nao ser comuns para o individuo ou familia, que as atribui a um momento muito
dificil da sua existéncia, ou para a comunidade. A comunidade tem maior tendéncia para
atribuir estas disfungdes a uma interveng@o mégica ou, mais recentemente, ao consumo
de substancias toxicas. Chegdmos a recensear quatro causas diferentes para a mesma
situagdo de doenga mental. E o caso, por exemplo, da esquizofrenia e das psicoses em
geral a que se atribuem as seguintes causas: andar menstruada e lavar ou molhar
determinadas partes do corpo; consumo de droga; mistela e espiritos. Estas doencas
sao também as de maiores implicagdes sociais.

Séo relativamente diversas as etiologias inventariadas nas diferentes fontes. A maior
diversidade de causas foi encontrada nas entrevistas, enquanto nas fichas médicas
surgem, principalmente, as de cariz reactivo. Os jornais e as monografias regionais
pouco contribuiram para este objectivo. A presenga de varios casos graves de
psicopatologia, em pequenas comunidades, € hoje atribuida pela ciéncia, na maioria dos
casos, a consanguinidade dos individuos.

A consanguinidade foi possivel pelo forte isolamento a que as comunidades estiveram
sujeitas durante séculos e a politica de casamentos que restringia a escolha dos pares.
Esta realidade foi-nos referida durante a realizagdo das entrevistas e ficamos
estupefactos com a quantidade de doentes do foro psiquiatrico, mencionados pelos
informantes, unidos por consanguinidade. N&o incluimos o mal de inveja ou 0 mau
olhado como uma doenga ou como causa da doenga do foro psiquiatrico, porque nunca
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foram indicados como tal. Estes problemas apenas produzem sintomas variados mas
sempre mais Ou menos passageiros.

A tipologia proposta por George Murdock, e que Kaplan (1989:260) faz incluir na sua
obra, ndo foi adoptada neste trabalho por nos parecer desajustada da realidade em
questao.

Depois desta breve introducdo vamos apresentar as causas que pudemos encontrar
durante as entrevistas, na leitura das fichas médicas, nos jornais regionais e nas
monografias locais.

a) Agua de determinada fonte

Durante o trabalho de campo encontramos uma pequena comunidade (Relvas) onde ha
noticia da existéncia de um numero incomum de doentes psiquiatricos. As pessoas
atribuem tal facto ao consumo continuado da agua da fonte que abastecia a povoagéo.
Pelo facto, “até ja mudaram a fonte de sitioc”. Em Fratel foi-nos também noticiada a
existéncia de uma fonte, na area de Gavido (Abrantes), cuja agua tinha o poder de
transformar o individuo normal em louco, se a bebesse.

E também frequente atribuirem & agua & capacidade de “prender” os individuos
solteiros, sempre do sexo masculino, a uma determinada povoagao (Tostdo, Pévoa Rio
de Moinhos). Ou melhor, as raparigas de uma determinada povoacao. Isto &, quem
bebesse agua de uma fonte com aqueles dons casar-se-ia com uma rapariga dessa
aldeia.

b) Sol

A regido em estudo é de intensa luminosidade, dispde de grande numero de dias de sol
ao longo do ano e a sua populagéo tem-se ocupado, essencialmente, em actividades ao
ar livre.

Em trés comunidades desta area (Bairrada, Fratel e Vale do Souto) o sol intenso,
prolongado e incidindo sobre a cabega é tido como causador de doenga mental
irreversivel. As pessoas avisam: “ndo te ponhas ao sol, olha que o sol faz mal. E entéo
agora que o sol anda baixo, pde as pessoas doidas, entra-lhes na cabeca’. Em muitas
outras comunidades foram recolhidas patologias provocadas pelo sol mas nao
relacionadas com a psiquiatria.

Durante as entrevistas, notamos que os informantes ndo defendiam o factor sol com a
mesma convicgdo dos restantes elementos etiologicos, nem nos foi exemplificado
qualquer doente mental cuja causa fosse atribuida ao sol.
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c) Guerra

A guerra, como situagdo excepcional na vida de um individuo, é referida pela populagéo
como causadora de doenga mental. A guerra colonial esta ainda muito viva na memaria
das pessoas, com sequelas nefastas nos participantes e nos respectivos familiares. A
nossa populagdo refere que os militares adoeciam psiquicamente devido “aos maus
tratos que por |a passavam” e “aos medicamentos que lhes davam”.

Nesse tempo, € nesta regido, os militares que ingressavam na forga aérea eram
rotulados de “malucos”. Esta designagao nédo era extensiva a marinha ou ao exército.

Foi-nos exemplificada uma familia que sofre de doenga mental, atribuivel ao facto de um
seu ascendente ter participado na | Grande Guerra, em Fran¢a, onde teria sido
intensamente gaseado. O individuo em causa teria ficado com perturbacbes
psiquiatricas que foram transmitidas aos seus descendentes.

Nos Ecos da Sobreira (n°236, 9.1996:1, 5) recolhemos um recorte que atribui aos
factores negativos da guerra a doenga mental:

“...0 D., quando militar foi mobilizado para Angola, tendo cumprido parte do tempo em
Cabinda. E quando aqui, devido a factores negativos em tdo distante continente
contribuiram de sobremaneira para lhe afectar o cérebro, ficando doente... .

d) Problemas sécio-econémicos

Problemas de cariz financeiro foram mencionados como factores causais da doenga
mental. Como ouvimos, em Montes da Senhora, “basta dever dinheiro para se ficar
doente”. Em Fratel foi apontada como causa a auséncia de condi¢des condignas de
vida. Em Rosmaninhal foi mencionado o empobrecimento de uma familia, e a respectiva
descida na hierarquia social da comunidade, e por esse motivo os filhos ficaram
gravemente doentes do foro psiquiatrico.

e) Fatalismo

Entendemos por fatalismo a ideia que tudo esta pré-determinado, independentemente
da vontade humana. E o destino. Nesta perspectiva, cada individuo traz o destino
tracado a nascenca.

Subjacente & maioria das intervengdes notamos a crenga que a doenga mental, ou
qualquer outra, acontece porque tem que acontecer, sem intervencdo de qualquer factor
etiolégico especifico. “A pessoa ja nasce com esse signo”. Alguns informantes, mesmo
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que apontando outras causas para a doenga, referiram que “o que tem que ser tem que
ser” ou, “o0 que tende a ter tem [a doenga mental], 0 que nao tem de ter ndo tem”.

f) Castigo /maldicao

A maldicdo é uma formula através da qual se pode fazer mal a quem se destina. E
frequente, no sul da Beira Interior, ouvirmos atribuir a castigo divino a causa de doencas
somaticas ou psiquicas. As expressoes: “ndo facas mangacédo sendo Deus castiga-te” e
“néo fagas pouco do teu vizinho que o teu mal ja vem a caminho” sdo elucidativas.

Contou-nos um informante que “‘uma vez estava ali um homem a fazer mangagao
daquele rapazinho que é ando, cego, diabético e anda com dificuldade. «Coitadinho tens
as pernas tortas! Endireita as pernas! Porque ndo endireitas as pemas? Es torto,
fizeram-te torto». Agora este homem tem um filho exactamente igual. Dizem que o pai
desse rapaz também fazia pouco de pessoas com estas deficiéncias. “Estava aqui um
homem que andava muito torto e o pai deste mogo andava sempre a dizer «endireite-se
que as gajas gostam dos homens direitos» e depois saiu-lhe o filho assim”.

Seleccionamos ainda outro exemplo, dos muitos que ouvimos, acerca da ideia de
castigo na origem de anormalidade. “‘Uma mulher andava gravida e desejou uma coisa
de comer. Uma vizinha prontificou-a a ir arranja-la pela vizinhanga.

- Olha |4 tens tal coisa?

- Entdo para qué?

- E para fulana que anda gravida.

- Olha que n&o desejou caganetas de cabras.

- Pois ndo, entdo caganetas de cabra é que ela devia desejar?

Esta mulher tinha uma filha e quando andava gravida tinha que ir ao curral comer
caganetas de cabra”.

Noutras ocasides o castigo pode ser consequéncia de uma imprecagdo, que consiste
em rogar pragas. O visado ao sentir-se vexado, por exemplo, pode proferir uma praga.
Por exemplo: “oxalé que os filhos que tu tiveres sejam como a mim”. Por isso a nossa
populacdo aconselha, “a gente nunca deve fazer mangacao de coisissima nenhuma’”.

Em situagdes de castigo, ou imprecagéo, as consequéncias recaem, frequentemente, na
geracao imediata a do prevaricador.
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g) Maldi¢ao do castelo de Vila Ruivas

Este monumento n&o é propriamente um castelo, antes uma torre de vigia alcandorada
sobre as Portas de Roddo, na margem norte do rio Tejo. E conhecido também por
castelo do rei Wamba e castelo de Vila Velha. A torre encontra-se em mau estado de
conservagao devido ao desaparecimento de grande numero de cunhais em granito. A
restante construgao € em quartzito. O granito € uma rocha nobre e ideal para enquadrar
portais € janelas. Os afloramentos de granito mais proximos ocorrem em Castelo Branco
(cerca de 30 quilometros para norte), na area de Nisa (cerca de 15 quilometros para sul)
ou no sitio do Castelejo de Gardete (cerca de 10 quilometros para sudoeste). O
desaparecimento dos cunhais deu-se ap6s o abandono da torre pelos militares, no
século passado. No sul da Beira era pratica comum a destruicdo de castelos, apos a
perda da sua funcionalidade, tendo em vista construgbes publicas ou privadas.

Segundo a populagao, os cunhais em falta terdo ido para Vilas Ruivas, que é também o
aglomerado populacional mais proximo. Ouvimos que em “Vila Ruivas havia muita gente
doida porque roubaram as quinas do castelo da Senhora do Castelo. Havia & uns ricos
que foram roubar as quinas do Castelo, a Senhora do Castelo, e de entdo para ca
aquela gente ficou toda doida”.

Associada a este castelo & conhecida a “Maldicdo de Rodao”. Esta maldigdo foi
proferida pela rainha, mulher adultera do Wamba, momentos antes da sua precipitagao
sobre a ingreme encosta, atada a uma mé. Maldisse a rainha:

‘Adeus Rodéo, adeus Rddéo,

Cercada de muita murta

E terra de muita puta!

Néo teras mulheres honradas,

Nem cavalos regulados,

Nem padres coroados!” (Soromenho, 1965:437).

h) Possesséao

A possessao € a presenga de um espirito no corpo de um suijeito e o respectivo controlo
deste. Entendemos aqui como espirito ndo a parte nobre do ser humano mas o principio
que se separa do corpo, depois de morto. Alma e espirito sdo conceitos diferentes. Na
tradi¢do popular qualquer individuo pode ser possuido por um espirito € nunca por uma
alma. No dizer de Espirito Santo (s/d: 195):
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‘as mulheres néo tém espirito, ou a sua alma ndo pode tornar-se em espirito. Estes,
possessivos assombradores de casas ou de caminhos, sdo sempre espiritos de
homens. Nunca se ouviu falar do espirito de uma mulher que tenha voltado para
assombrar a sua casa...”

Nesta regido encontramos varias referéncias a espiritos de mulheres. Os espiritos
atentam os vivos e manifestam-se sob diversas formas.

Os espiritos que atormentam e possuem uma qualquer pessoa, segundo os trés
videntes que ouvimos (Castelo Branco, Ladoeiro e Lisga), séo os dos suicidas, “porque
néo tém entrada no céu’, dos individuos que morreram tendo promessas por cumprir e
dos que morreram em acidentes, “porque ndo estdo preparados e revoltam-se contra a
morte”.

No que concerne a importancia das promessas, diz um dos videntes que “a promessa
nunca morre, cada um que faga uma promessa que a venha cumprir. A promessa esta a
espera que seja cumprida por uma pessoa de familia até a quinta geragdo. Em
passando da quinta geragao entao ja pode ser por outra pessoa qualquer”.

Relativamente a relagao entre a imprescindibilidade do cumprimento das promessas € a
saude mental contaram-nos o seguinte caso. “Havia ali uma pessoa de Monfortinho e
também diziam que andava com um espirito e passou-lhe mas teve que cumprir uma
promessa na Senhora do Almurtdo. Pelos vistos a mulher estava completamente louca
até andava de costas de rastos no ch&o da igreja. Diziam ent@o que era ou 0 sogro ou a
sogra dela e que o requereram e ele [espirito] entdo disse que era uma promessa, tinha
prometido dar uma volta com o carro de bois ao arraial da Senhora do Almurtao e foram
la um ano com o carro, ela e 0 marido, mas que ndo deram bem a volta, que faltou um
bocadinho e entao vieram para casa e dizem que quando chegaram la a casa dela que
logo ouviram uma voz “outro ano de peniténcia” e depois outro ano foram la deram a
volta como é dado e a mulher pds-se boa. Esta boa hoje”.

Quando o espirito entra numa pessoa, e pode ser mais que um (Vilar de Boi), tem por
objectivo o controlo completo do individuo. Como ouvimos, “dizem que foi um espirito
que entrou nele porque ele as vezes fazia coisas como fosse outra pessoa”. Nesta
perspectiva a loucura é gerada pela ocupagdo do corpo por um espirito que lhe ¢ alheio.
Isto é, o corpo é o que todos conhecem alterando-se apenas a intervencgao social do
sujeito que passou de previsivel a imprevisivel. Passou a ter um comportamento
estranho aos olhos do grupo. E um corpo gerido por uma mente que Ihe é estranha.
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Os videntes associam, frequentemente, o espirito invasor ao de um familiar ou de um
vizinho préximo. Um dos informantes esclareceu: “cheguei a levar o Jodo a bruxa. S6
me disseram aldrabadas. Estoirei um par de patacos com isso e nenhum deu certo.
Cheguei a leva-lo ao Jacinto. Levei-o também a ... longe, entre ir e vir € um jantar que la
tivemos foram mais de 30 contos. Ele disse que era o espirito da avo paterna. Deu-lhe
uns medicamentos para lhe dar soltura. Fomos a outro e ele disse «olhe é uma pessoa
que anda em cima dele. Olhe, agora vamos trabalhar nisso para ele desaparecer dele
para forax. Disse que era uma pessoa de familia que andava em cima dele, um tio”.

Sé&o varios os meios através dos quais os espiritos entram no corpo, quase sempre
pelos orificios naturais. Em Tinalhas, segundo Jorge (1996:324):

“a mulher s6 lavava a cabega quarenta dias apos o parto e no primeiro més néo saia de
casa, pois ficava com o corpo aberto, o que a tornava muito vulneravel a espiritos...”

Esta realidade era comum a outras comunidades do sul da Beira Interior.

O diagnéstico da situagédo, a identificacdo do espirito que ocupa o individuo e a
prescri¢do para a cura sdo sempre feitos pelo vidente. O vidente € o intermediério entre
0 espirito usurpador e 0 sujeito ocupado ou um seu representante. Disse-nos um
informante: “levei o Anténio a Rosa do Adro, ao Rossio de Abrantes. E ela 1a fez
aparecer um irmao meu a falar, a dizer:

- Perdoa-me, perdoa-me. Mas eu ndo creio muito nessas coisas.

- Eu sou o Antdnio, perdoa-me, mas eu esqueci-me de perguntar o que perdoava.
- Eu perdoo tudo. Disse eu na atrapalhagao.

- Obrigada, obrigada. E desapareceu”.

Pudemos constatar, durante o trabalho, que os videntes atribuem sempre a doenca
mental ao dominio do individuo por um espirito.

i) Mistela e outros venenos

E designado por mistela o sangue menstrual simples, ou adicionado a outros
ingredientes, e tem como objectivo prender afectivamente o rapaz que o ingeriu a
rapariga produtora do fluido. Demos conta de ser esta préatica conhecida, e aceite a sua
eficacia, no sul da Beira Interior.

Mério Lima (1982) utiliza, para esta mesma realidade, o termo encantamento. Nos
preferimos o termo mistela, por ser o utilizado em todo o sul da Beira Interior.
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Em muitas comunidades foram apontados casos de loucura que terdo tido, na
explicagdo popular, esta origem.

O sangue menstrual é o elemento essencial da mistela. Nalgumas comunidades juntam
a este fluido raspa de unha. Somente em Penha Garcia nos falaram da quantidade
necessaria, “trés gotas de sangue”. E sempre utilizado um liquido (vinho, agua, gemada
ou qualquer outra bebida) como veiculo do sangue menstrual.

A quase totalidade das pessoas que abordaram a composi¢do da mistela fizeram-no
com pouco a vontade, 0 que ndo acontecia com as restantes tematicas da entrevista, e
quase sempre a segunda tentativa, apds termos fornecido pistas de que estdvamos na
posse do “segredo”. O assunto é nitidamente tabu.

A mistela é administrada pela rapariga, ou pela sua mae, ao rapaz que lhe convém para
marido, “para o prender’. A rapariga dava o produto a beber, quase sempre, quando
‘desconfiava que ele a queria deixar”.

Como consequéncia da ingestao do produto o rapaz ficava preso a rapariga, em estado
de “ficar rendido”, se a dose fosse a indicada. Na perspectiva dos informantes, o que
geralmente acontecia era o rapaz “ficar maluco” porque a dose era excessiva. Ou ent&o,
dava-se uma alteragdo do comportamento do rapaz que de alegre e extrovertido
passava a triste. Estas alteragdes de humor e comportamento séo também referidas por
Espirito Santo (s/d: 166). Frequentemente, apos a ingestéo da mistela o rapaz passava
a “deitar bichos do corpo”.

O diagndstico da situagéo e a prescrigdo da terapéutica eram feitos por um “bruxo”. A
terapéutica consistia na administragdo de um contra-veneno, com propriedades
eméticas e/ou laxativas, com o objectivo de expulsar o mal. Relatamos a seguir um
testemunho recolhido na érea de Perna do Galego. “Tive aqui um serrador que era um
rapaz novo, solteiro, namorava uma rapariga aqui no Mosteiro e casou com ela e ele
desconfiou que foi essa, mas nao devia ter sido essa. '

... Um dia a noite disse que ndo andava bem e disse assim para a minha mae:

- O senhora Maria eu vou & minha terra, ando muito doente, vou & minha terra. Mas néo
foi. Foi a uma benzilhona e que Ihe disse que lhe tinham dado, uma rapariga, uma
mistela e depois sabe o remédio que ela deu? Beber um litro de aguardente e comer um
péo centeio. E 0 bom do homem, isto visto por mim, comeu o pao centeio e bebeu o litro
de aguardente e depois deitava da boca dele para fora como fosse carneiros desses do
estrume, mas muitos nem queira saber. E essa mulher disse que ele estava
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envenenado. A rapariga deu-lhe aquilo para o prender. Ele namorava com ela mas
também namorava com outras e quis fugir dela. Ele vomitou foi aquilo tudo. Depois
andou uma temporada doente e depois ficou bom. Isto ja tem sucedido ai a muitos. Os
gajos ficavam doidos”.

Na Zebreira foi-nos noticiada uma situagéo, a unica, em que foi o rapaz o protagonista.
Assim, “no Rosmaninhal havia la um rapaz que gostava de uma rapariga e a rapariga
nao gostava dele e ele andava sempre atras dela a dizer que haviam de casar os dois e
deu-lhe uma coisa a comer e ela depois de comer isso dizem que ficou maluca e que em
certas alturas deitava do corpo, quando andava mais mal, bichos e cabelos da boca e
que se abriam buracos no corpo’.

Em Penha Garcia recolhemos também o seguinte depoimento. “Quando eu era nova,
urna vez, deixei estragar uma laranja porque o rapaz que ma deu meteu a laranja no
bolso, e comprou-ma a mim! Quando um rapaz me dava uma coisa eu guardava-a por
causa de dizerem essas coisas. Os rapazes fazem isto, os rapazes fazem aquilo”.

Durante o trabalho de campo ndo conseguimos identificar o produto que os rapazes
davam a comer, ou a beber, a rapariga, além da laranja.

Fazia parte da educacéo informar os filhos adolescentes e casadoiros sobre 0s perigos
a que se expunham ao ingerir alimentos dados por raparigas ou mulheres. “‘Uma vez
uma rapariga deu uma laranja ao meu irméo e ele chegou a casa e deitou-a para baixo
da cama, ndo a comeu; e que depois passou uma sexta-feira e ele foi ver a laranja e
estava cheia de bichos”.

Outro depoimento. “Quando eu era novo ja andei apanhando uma coisa destas. Eu é
que n&do comi o bolo. Se eu 0 como apanhava uma coisa dessas. Pus 0 bolo em cima de
uma prateleirinha, no quarto, e no fim de uns dias estava cheio de bichos”.

O médico Mario Lima (1982:65) descreve o caso de um doente psiquiatrico de Proenca-
a-Nova que:

“atribuiu a sua doenga a uma bebida oferecida por uma rapariga com intuitos sedutores
e que lhe provocou o aparecimento de «bichos com cabelos dentro do corpo», causa de
todo o seu mal-estar’.

Esta realidade € comum a muitas outras regides do pais. O antrop6logo Pina Cabral
(1989:204) menciona situagdes semelhantes no Minho onde mulheres solteiras e
casadas ddo aos homens, da sua preferéncia, a dita pogao no sentido de os conquistar
Ou preservar o seu amor.
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O significado simbdlico que este investigador atribui @ menstruagéo € o da associagao “a
impureza e a cupidez, isto é, a tendéncias anti-sociais cuja difusdo instauraria o caos na
sociedade” (Cabral, 1989:123).

Parece confirmarem-se os maleficios atribuidos ao sangue menstrual. Anabela de
Sousa (1994:95), num trabalho sobre esta temética, escreve que:

‘na realidade, a composi¢do do sangue menstrual, atestada cientificamente, possui uma
toxina especifica, a «menotoxinax», que quando injectada em cobaias Ihes pode provocar
a morte, o que tera levado alguns biélogos a interrogarem-se sobre a influéncia das
«emanag6es» menstruais nas praticas culinarias ou nas flores”.

Como escrevemos, é relativamente comum ouvir histdrias tendo como centro uma
laranja dada por uma rapariga a um rapaz. Ele, ja avisado, guarda-a, néo a come, € ao
fim de trés dias esta cheia de bichos.

Os informantes quando solicitados a exemplificarem vitimas destes “venenos”
mencionavam doentes diagnosticados com esquizofrenia.

j) Menstruagao e contacto com agua

A bibliografia especializada caracteriza o periodo menstrual como o de proibigdes
intensas para o quotidiano da mulher. Nesta parte do trabalho interessa-nos a
menstruagdo como causa da doenca mental.

Aceita-se em todo o sul da Beira que “uma mulher menstruada néo se pode lavar porque
pode ficar doida”. Este interdito é extensivel a qualquer outro contacto mais prolongado
com agua. Na Bairrada, a proibi¢ao/perigo restringe-se a lavagem da cabega. Em Penha
Garcia foi-nos descrito 0 caso de uma rapariga menstruada que “andou a lavar a casa,
num domingo, lavou tudo e depois subiu-lhe o sangue a cabega e ficou maluca”. Em
Tinalhas, Jorge (1996:325) refere que: “nos dias em que a mulher esta menstruada néo
pode lavar o corpo, excepto as maos e a cara, «pois corre 0 risco de ficar doida”.

O mecanismo que activa a doenca mental é a subida do sangue menstrual a cabega.
Em termos simbolicos € a invasdo de areas puras (cabega) pelo impuro, protagonizado
pelo sangue menstrual, porque a menstruagdo surge associada a nogado de impureza
(Cabral, 1989). Outra interpretagao possivel é a interdigédo de pdr em contacto o puro
(agua) com o impuro (sangue menstrual), os extremos. A purificagédo que o banho
significava ficaria perturbada pela presenga do sangue menstrual.
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) Parto

O parto era, até ha poupo tempo, um momento de elevado risco na vida da mulher. Para
se proteger, a si e a crianga, a mulher tinha que cumprir um complexo conjunto de ritos,
designados por Gennep (1978) de rituais de protecgéo.

E crenca comum que neste periodo a mulher se encontra excepcionalmente vulneravel
a disturbios, de varia ordem, onde se incluem a loucura e a posse do seu corpo por um
espirito.

Esta origem é mencionada pelas doentes ao médico psiquiatra, nas consultas.

Registaram os médicos: “depois do parto fiquei muito nervosa”. Disse outra: “apanhei
esta coisa no parto do meu menino que morreu”. E outra ainda: “os nervos que tenho
partiram do medo que tive quando nasceu o meu filho”.

Os elementos colhidos no trabalho de campo sdo mais completos e especificam que “ha
mulheres que ficam doidas depois de parirem os filhos porque dizem que o parto lhe
sobe a cabega”, ou “dizem que foi 0 sangue que subiu a cabega e se 0 sangue sobe a
cabega a pessoa fica maluca ou morre”. O parto pode subir a cabega em virtude do ndo
cumprimento das proibi¢des socialmente prescritas. Assim: “depois do parto era preciso
a gente guardar-se 0 més inteiro e quem néo se guardasse 0 més inteiro podia apanhar
qualquer coisa. Havia aqui uma mulher que sé |he faltava um dia para acabar 0 més,
comeu um bocado de chouri¢a, ou de farinheira, e daquela morreu. Outra que sé |he
faltava um dia para o0 més e pds-se ao sol, de inverno, sobre o mato que as ruas tinham
e depois morreu. Agora toma-se 0s medicamentos e a gente fica limpa”. Ou ainda: “o
parto sobe a cabega porque a gente depois de ter o bebé ndo podia tomar banho
durante sete dias”.

O parto e o periodo de puerpério estavam sujeitos a um vasto e complexo sistema de
interdicbes que nao se confinavam as mencionadas.

Cremos que 0s mecanismos que provocam a doenga mental sdo semelhantes aos
observados para a menstruagdo e para os contactos com a agua. Isto €, a invaséao de
areas nobres por excregdes corporais poluentes, sangue derramado durante o parto.

m) “Ataque de bichas”

Apenas em Penha Garcia registdmos o facto das parasitoses intestinais poderem
provocar patologia psiquiatrica. “Antigamente havia muitos ataques de bichas mas agora
nao se fala nisso. As pessoas punham-se a tremer, a tremer e ficavam como mortos.

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

Para os curar davam-lhe cha de horteld”. No identificaram casos actuais de individuos
cuja patologia psiquiatrica tivesse esta origem.

n) Quedas /violéncia fisica

As quedas, com traumatismo cranio-encefalico, e a violéncia fisica sdo tidas como
factores etiologicos da doenga mental. Em Perna do Galego fomos alertados que “é
muito facil perder o juizo, basta bater com a cabega algures quando se anda bébedo”.
Isto é, o traumatismo cranio-encefalico é agravado, ou unicamente perigoso, enquanto
bébedo. Na ficha de um doente residente em P6voa da Atalaia pudemos ler: “desde que
tive a pancada na cabega que néo tenho alegria”. Referindo o caso de uma doente de
Oledo “dizem que foi uma malha que |he deram”. No Rosmaninhal pudemos ouvir o
historial de uma senhora que “endoideceu devido aos maus tratos que o homem lhe
dava; até a chegava a dependurar pelos pés na trave da casa”.

O jornal regional Povo da Beira (n°103, 26.9.95:3) noticiou o seguinte caso:

“Héa pouco mais de oito dias zangou-se com a mulher e ndo esteve com meias medidas.
Numa noite, e como n&o deu com a mulher em casa, dirigiu-se a outra sua casa e
deitou-lhe o fogo pensando que a mulher estava la dentro. ... A senhora néo sofreu
danos fisicos, mas diz 0 povo que ela ja ndo esta bem da cabega com tantas que o
marido lhe faz até porque, ultimamente, ela tem permanecido internada no Centro de
Saude Mental’.

0) Consumo de alcool

Até ha poucos anos o vinho e a aguardente eram as bebidas alcodlicas mais
consumidas no meio rural em causa. Os homens faziam-no em grupo e,
frequentemente, nas adegas de cada um. No Domingo, dia em que n&o trabalhavam,
juntavam-se depois da missa e passavam o resto da tarde a andar de adega em adega.
Os habitos de consumo de bebidas alcodlicas estavam, e estdo, profundamente
arreigados na populagdo e ainda deparamos com varios falsos juizos relativamente ao
consumo de bebidas alcodlicas.

Em Vilar de Boi conhecemos outra causa para a loucura que consiste na proibicdo em
manter uma luz acesa na mao enquanto se ingere um copo de vinho. Quem o fizesse
dizia-se que bebia o juizo e ficaria louco.

Esta pratica foi referenciada também em Benquerenca, fora da area em estudo, por
Lopes Dias (1953:227 ou 1966:274) que refere:
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“NGo se deve beber vinho com uma candeia, lanterna, candeeiro ou outra luz acesa, na
méo, porque, quem tal fizer, perde o juizo (endoidecerd). Por isso quem vai beber e tem
uma luz acesa na méo, passa-a a outrem ou poisa-a no chdo antes de levar o copo a
boca’.

Esta pratica leva-nos a questionar se ndo tera esta norma funcionado como medida de
prevencao de incéndios? Se o individuo fosse a adega e consumisse bebidas alcodlicas,
em excesso, com uma lanterna na méo, ou candeeiro, poderia cair incendiando-se a si e
acasa.

Em Perna do Galego é também conhecida esta pratica mas com desfecho diferente.
Dizem que quem beber um copo de vinho com uma luz acesa na mao “quando morrer
vai com a gaita direita”.

No trabalho de campo pudemos constatar que ndo é o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas que conduz o individuo a loucura. Segundo a nossa populagéo “o perigo esta
nos pais gerarem filhos quando estdo bébedos”. Os filhos concebidos nestas condigbes
irdo sofrer de doenga mental, quase sempre debilidades.

No vocabulario e expressdes recolhidos nesta regi@o encontramos duas expressdes que
imputam directamente as bebidas alcodlicas a psicopatologia. Assim, “a mulher e o
vinho tiram 0 homem do juizo” e “a mulher e o vinho fazem um homem tontinho”.

A literatura oral desta area, ao nivel do conto, estd repleta de casos referentes a
intoxicagbes etilicas agudas onde estd bem patente a alteracdo do estado de
consciéncia dos protagonistas (Belo, 1985).

p) Hereditariedade

A importancia do factor hereditario no desencadear da doenga mental s6 foi bem
referenciada nas entrevistas que realizamos. Nem nas monografias locais, nem na
literatura oral, nem nos jornais consultados ha referéncias directas a importancia do
factor hereditario no desencadear da doenga mental. Nas fichas dos doentes
encontramos um unico registo com meng&o clara desta etiologia ter sido verbalizada no
acto da consulta: “informa o marido «os nervos foram sempre desde o inicio, ja a mae
dela tinha 0 mesmo mal» “. Ndo temos duvidas que muitas mais vezes o doente, ou um
familiar proximo, o deve ter afirmado, mas faltam-nos no registo do médico as palavras
do doente. Sendo assim, contaremos, essencialmente, com o material recolhido durante
as entrevistas. E consensual, no sul da Beira Interior, a valorizacdo do factor hereditario
no desencadeamento da doenga mental.
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Sé&o varias as denominagdes que a populagao utiliza para designar o factor hereditario.

As mais significativas s&o “vir de geragao”, *

N,

do sangue’, “vir de sangue” e “vir de raga”.

L1 L1

vir de heranga”, “vir de tras”, “vir na massa

Em cada comunidade foi-nos referido um ou mais casos de patologia psiquiatrica
herdada dos pais, segundo informam. Mas este facto, ainda que mencionado e
exemplificado, ndo era sobrevalorizado pelos entrevistados, excepto se os pais fossem
primos. “E que quando casam primos com primos nascem os filhos malucos” e aqui,
dizem-nos em Oledo, “cortavam um pouco isso”. “Aqui nem casavam primos com
primos, j& ndo casavam, eram as pessoas que ndo queriam, mas até certa altura penso
que os padres também n&o aceitavam” ouvimos no Rosmaninhal.

Ainda sobre o casamento entre primos, em Perna do Galego, ouvimos o seguinte
depoimento: “A isso por aqui é a maior miséria, olhe temos logo ali um na nossa frente,
aquela casa além. Isso de casar primos com primos deve ser a coisa pior que deve
existir. As minhas irmas, eu tinha primos bons, mas a minha mée sempre Ihes pediu a
elas para ndo casarem com primos. Isso é a coisa pior que existe ca. Ca muita gente é
mental [doente] vem dai dessa coisa. Isso devia ser proibido no Registo Civil. Olhe esta
senhora aqui 0s bisavos eram primos inteiros, 0s avos eram primos inteiros, o pai casou
primo inteiro e este tornou a casar primo com primo. Casaram quatro geragdes s6 com
primos e os filhos nasceram malucos. S&o todos um pouco atrasados, nem se casam. O
nosso sangue e o dos nossos animais quer ser trocado. Agora os filhos dela j& nenhum
quis casar com familia € que as pessoas ai comegaram a dizer «entdo andais doentes
porque voOs casais com familia.

Em Zebreira nada impedia o casamento entre primos, ‘as pessoas nédo se
incomodavam. Mas, na Torre ninguém casava com uma pessoa qualquer, sé casavam
primos direitos com primos direitos por via dos herdos e ndo havia malucos, s6 la senti
um’.

Em Vilar de Boi e Perna do Galego defendem que o perigo € maior se os filhos de
irmaos, do sexo masculino, casarem entre si. Nesta situagdo os netos “nascem tontos”.
Em contrapartida, se os filhos de um irm&o e de uma irma casarem entre si (primos) o
perigo é menor.

Ja registamos uma das varias razdes que leva ao casamento entre primos, “por via dos
herdos”. Outras vezes, “‘essas pessoas ja ndo tém pretendentes véem-nas ja assim
atrasadas e néo querem casar com elas, depois juntam-nos. Um rapaz assim [atrasado]
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fala a uma cachopa e ndo o quer e depois fala a uma prima e como ja € tudo atrasado
casam uns com os outros’.

q) Droga

O fenémeno droga é relativamente novo na sociedade rural desta &rea. Os primeiros
artigos nos jornais regionais, focando o tema, remontam aos finais da década de
setenta. E um problema que até ha poucos anos chegava, essencialmente, pelos meios
de comunicagao social.

Actualmente, apds a divulgacao e a democratizagdo das drogas, ndo é raro associar a
origem da doenga mental ao consumo de droga. Esta associagédo € feita pelos grupos
onde o doente se insere, familia e comunidade. Droga, nestas circunstancias, é
entendida em sentido lato, sem especificagdo do produto.

No passado, muitos casos de doenca mental atribuidos a outra etiologia sdo agora
atribuidos a droga, devido ao comportamento estranho ou anti-social do consumidor. A
esquizofrenia € a doenga mais associada a droga, devido a sintomatologia alarmante
que produz e a idade em que irrompem 0s primeiros sintomas.

A droga surge sempre associada a pessoas jovens, logo “se [as alteragdes do
comportamento] forem numa pessoa mais velha dizem que estd maluco agora se for
mais novo, dizem logo que é drogado’.

Se 0 jovem saiu da comunidade, para estudar por exemplo, e regressa doente &
frequente, ouvir “até diziam que Ihe tinham dado la droga, agente néo sabe, ele andava
l& em Coimbra”. Noutra situagdo, uma jovem foi para a Suiga com a familia. Neste pais
ficou doente e regressou a terra natal. A populagéo, que sempre a conheceu saudavel,
atribuiu a doenga ao consumo de droga, “la fora”.

Este diagndstico, contrariamente a outras etiologias, é feito pela comunidade onde o
doente se insere e ndo pela bruxa.

As comunidades rurais, desta regido, ainda néo tém solugdes eficazes para a resolugao
dos problemas criados pelo fenomeno da droga. Por isso, recorrem aos mesmos
terapeutas (videntes/bruxas) e usam as mesmas terapias de outras patologias. Este
facto deve-se a novidade do fendmeno.

r) Momentos traumaticos na vida do sujeito

Incluimos nesta rubrica quatro subrubricas, relativas a um conjunto variado de situagfes
fortemente traumaticas, para o sujeito qué as vivenciou, e passiveis de provocarem
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alteragdes de comportamento. O desajuste acaba por ser uma reacgao do individuo ao
acontecimento trauméatico.

Perda e separa¢ao de um ente querido

Demos conta, nos casos recolhidos, que a perda de um membro da familia nuclear
levou a perturbagéo significativa de um dos restantes elementos deste grupo. Assim:

‘[desde a morte do filho] os nervos subiram-me a cabega”; “ficou assim [louco] depois

dos pais morrerem, ficou sozinho”; “o homem variou depois da morte da mulher, ja era

", o«

poucochinho, mas desde a morte dela deu em ter fUrias”; “apanhei a doenca depois da
morte de minha mae”; “desde a morte da mae que ficou muito apaixonado”, informa um
pai acerca do filho. Relativamente a separagdo, a saida dos filhos da casa paterna
também provoca o desequilibrio na saide num dos membros do casal. Assim: “desde
que minha filha casou e por ter ido para Franga eu ando triste, com uma impressao na
garganta, um aperto e ndo durmo bem”; ou ‘comecei a ficar assim quando os filhos

sairam de casa’.
Hospitalizag6es e tratamentos

Diz a populagédo que a saude € o nosso melhor bem. A estada num hospital e os
tratamentos destinados a recuperar a salude sao, frequentemente, momentos marcantes
na vida de um individuo podendo, sé por si, provocar psicopatologia. “Isto da-me desde
que o meu sogro foi internado num hospital”. “Isto comegou quando fui ao Tramagal, a
um médico, fazer tratamento com agulhas, era medo que eu tinha”. “[Refere o marido]
diz ter arranjado a doenga de nervos quando esteve hospitalizada®. “Os problemas
comegaram depois de uma operagdo ao rim”. Segundo escreve O Povo da Beira,

(n°127, 12.3.1996):

‘A sexagenaria ndo andava bem e segundo alguns vizinhos, desde que foi operada por
vezes saia de casa sem destino, ... punha-se a andar fugindo de casa’.

Problemas familiares diversos

Continua a ser a familia, por circunstancias diversas, o principal agente perturbador do
individuo. E esse o teor dos seguintes testemunhos: “o meu marido € um borracho, isto

é tudo por causa dele”; “sou nervosa desde que casei’; “doente dos nervos hé cerca de
sete anos, logo depois que casei”; ou:

“... tinha de ha pouco tempo para ca uns problemas com a familia a quem se ligou, o
que o fazia viver perturbado mentalmente” (Ecos da Sobreira, n°72, 25.6.1978).

Ou ainda:
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“..recebera de um sobrinho a incumbéncia de o representar em assunto de partilhas,
que nédo terdo corrido de modo a satisfazer os principios morais do senhor Silva. E
talvez por isso, a partir dai o honrado cidaddo passou a andar acabrunhado e muito
pensativo, até que a 22 do passado més de Novembro pds fim a sua limpa existéncia...”
(O Concelho de Vila Velha de Rodéo, 27.12.1984).

Neste recorte sublinha-se a importancia da honra e da partilha de bens herdados para o
equilibrio psiquico do suijeito.

Outras etiologias

Sob este titulo, agrupamos um conjunto diferenciado de causas que na versdo popular
terdo provocado doenga mental: o forte controle social exercido nas aldeias, “ficou assim
desde que na terra falaram dela que anda com outros homens”; a violagdo pelo
padrasto; a descoberta de que o cdnjuge tem amante; a doenga de um qualquer familiar;
os “muitos problemas na vida”; o acumular das “arrelias”, das ‘inquietacbes”, das
“‘apoquentagdes”, e ainda “apanhei 0s nervos uma vez que estava a tirar agua de um
POGO, para regar, e cai la dentro”. Regista também o jornal local Ecos da Sobreira (n°72,
25.6.1978):

“

. como 0s demais refugiados era particularmente notério nele o desanimo de ter
deixado a vida que teve durante varios anos e os seus haveres produto do seu trabalho
honesto. Tera sido esta a razdo porque ha cerca de dois meses vivia perturbado
mentalmente... .

O mesmo jornal, Ecos da Sobreira no n° 205 de Fevereiro de 1992 e numeros
anteriores, relata o caso de um assalto a uma residéncia, com roubo, destruicdo e
tentativa de incéndio que levou a vitima a necessitar de internamento num hospital
psiquiatrico, onde faleceu.

Daqui, podemos concluir quéo viva e intensa € a vida social das pequenas comunidades
rurais e em particular a importéncia e a profundidade com que € vivida a relagdo familiar,
e aqui “familia” extravasa, frequentemente, o conceito de familia nuclear.

s) Actividade intelectual

As actividades que exigiam esforgo fisico eram dominantes, na area rural a que este
trabalho diz respeito. O individuo com actividade intelectual intensa estaria sujeito a uma
maior probabilidade de contrair doenga mental, “por ficar com os miolos feitos em agua”.
Em Montes da Senhora e Almaceda apontaram o “muito estudar” como causa para a
doenca psiquiatrica.
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De forma geral, as causas aqui encontradas sdo diferentes das descritas por Bernardo
(1984:24). Este autor agrupa as etiologias concorrentes das doencas mentais em oito
grandes grupos, tendo em conta a ciéncia médica moderna. Mesmo assim, algumas das
causas registadas sobrepdem-se as que foram aqui inventariadas, enquanto as de
caracter sobrenatural, mégico (administragéo da mistela) e mistico (violagéo de tabus
como as praticas ligadas ao parto e a menstruagéo) extravasam aquelas.

O investigador Carvalho (1994:74) defende que as doengas:

‘tém sempre duas origens, a material e a espirita. Uma existe nesta realidade, a que
vulgarmente se chama de real; a outra existe noutra realidade, a que 0s racionalistas
chamam de supersti¢do”.

Relativamente as praticas inventariadas por Lima (1982) encontramos apenas material
integravel naquilo a que aquele autor chamou maldigao, possessao e encantamento.

Na Histéria da Vida Privada (Ariés, 1990:282) 1é-se que:

‘entre as loucas ha muitas apaixonadas abandonadas, mal casadas, mulheres
enganadas, maes de luto pelos filhos. A loucura masculina parece mais ligada as lides
da existéncia publica ou profissional... *.

Constatamos que estas causas ndo sdo muito diferentes das registadas nas fichas de
doentes ou na imprensa regional.

2.1.2. Sinais manifestos

Na linguagem corrente o sintoma ou sinal de uma doenga é a manifestacdo que algo
esta mal no sujeito.

O sintoma, no vocabulario médico, reporta-se quase sempre as queixas do doente. Os
detectados pelo médico durante a observagdo sdo designados de sinais (Wingate,
1977).

Numa primeira tipologia o sintoma pode ser classificado em subjectivo e objectivo. E
subjectivo se for sentido pelo proprio doente. E objectivo se for observado por quem o
rodeia.

Nesta area do trabalho focaremos os sinais e os sintomas objectivos, referidos pelos
sujeitos que integram o grupo social do doente (familia e comunidade). Sendo assim, os
sinais mencionados estdo na area da relagdo do doente com o grupo social e vice-versa.
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Durante a andlise das causas atribuidas a doenga mental, dos tratamentos propostos
pelos terapeutas e dos sinais tivemos oportunidade de constatar que estes ultimos sdo o
unico aspecto comum entre a medicina cientifica e a medicina popular.

Veremos que 0s sinais/sintomas raramente determinam os tratamentos propostos e que
apenas um sinal ou sintoma € insuficiente para uma populagéo apelidar qualquer dos
seus membros de louco.

Por questdes de operacionalidade, apresentamos os sinais divididos em seis grandes
grupos: atentados ao pudor; agressividade (auto e hetero); fugas; cantar, rir, falar e
gritar; desrespeito as hierarquias e atitudes irracionais. Uma mesma situagéo de doenga
pode apresentar sintomatologia de diversos grupos. Estes grupos acabam por integrar a
quase totalidade dos sinais e sintomas inventariados.

a) Atentados ao pudor

Nos atentados ao pudor predominam duas referéncias tipo: os individuos que se
desnudam na via publica e os que exibem os 6rgdos genitais, acriteriosamente. No
primeiro grupo foram referenciados individuos do sexo feminino e no segundo apenas
sujeitos do sexo masculino. Relativamente ao primeiro grupo, o observador,
hipervaloriza a cena observada. No segundo a cena néo é muito valorizada.

No jornal Noticias da Nossa Terra (n°230,12.1971), o autor do texto escreveu o
seguinte:

“O caso é, antes de mais, um caso de moralidade publica, pois a doente ndo tem pejo
algum em se despir na rua, na frente seja de quem for, inclusivamente de criangas... ndo
se importa em que a sua intimidade feminina seja violada pelos olhares estranhos...

E frequente ouvirmos expressdes como: “até se punha nua”; “quando chovia andava em

”, «

coiro a chapinhar na agua”; “ela saia de noite em coira”.

O homem perante a desinibicdo sexual da mulher, na via publica, parece temer a
situacdo e recua perante uma iniciativa que ndo partiu dele. Conta-nos um dos
informantes: “outra vez aqui em Idanha, por acaso fui a Idanha nesse dia, disseram-me
assim uns senhores «entéo vocé é 1a do R... ?». «Sou». «Entdo porqué?». «Olhe, anda
ali uma senhora com uma saia preta € ja viu 0 que ela aqui faz? Abre a saia, mostra-nos
as cuecas, amostra tudo». «Ah, ndo fagam caso que essa mulher € doente». «A gente ja
viu que ela é. Pés-se ali no largo...». «Entdo onde ela esta?». «Olhe foi para ali». Mas
ela viu-me e conheceu-me logo e eu disse-lhe «o que é que andas aqui a fazer?». Diz o
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Tonho do Carro, que é o taxista, «veja 14 se a convence, levamo-la». Depois disse-lhe:
«vai & para ali. La veio e 14 a convencemos e la a trouxemos entao para ca».

O segundo tipo de situagdes € protagonizada por homens, em consequéncia do corte
que os separa da realidade. As queixas, quando surgem, sdo de mulheres, ainda que
estas sejam suficientemente tolerantes. "O Tonho da Moita Recome mijava em frente
das mulheres". Dizia-nos o familiar de um doente: "outro problema é ter a casa de banho
em casa e sair de casa e ir mijar a rua. Pde a tralha toda de fora e ndo se incomoda que
venha mulheres, homens ou quem quer que seja".

O acto de se denudar na via publica e a exibigao, acriteriosa, dos 6rgdos genitais € um
dos critérios que a nossa populagao utiliza para delimitar o louco do nao louco.

b) Agressividade (hetero e auto)

Os casos de violéncia protagonizados pelo doente mental, e referidos pela populagéo
em geral, ttm como alvo, maioritariamente, o interior da familia nuclear do doente. Nos
exemplos recolhidos durante as entrevistas, e sempre que conheciamos os doentes,
pudemos identificar os doentes psicéticos como autores da violéncia. Foi-nos
referenciado um numero de casos de hetero-agressividade superior aos de auto-
agressividade.

Dizia-nos o familiar de um doente: “houve ai um tempo que o meu Jodo me abria
navalhas para mim e me dava murros até dormia com navalhas ou com ferros agugados
a cabeceira, dizia que me havia de matar’, e mais a frente, “‘comecgou a deitar-se a mim
e uma vez arrancou-me dois dentes e noutra vez arrancou-me os colarinhos da camisa’.
A mae de um outro doente, com quem também falamos, dizia-nos: “ele batia-me,
apanhei tanta pancada dele”. Noutro depoimento ouvimos: “o tio Jodo Periquito também
tinha furias. Batia @ mae dele. Uma vez & dentro de casa queria matar a mée e eu e
outro rapaz tive que meter a porta a dentro e ele estava completamente em courinho,
nu. E nds dissemos, «6 Jodo nds ndo abalamos daqui e se tu tentares bater a tua mae
nds damos-te uma tareia”. Num outro caso “... 0 avd dele chegou a Castanheira, a uma
capela, rasgou a porta da capela com um machado, tirou o santo para o chdo e
escavacou-o todo. Quantas arvores encontrou daqui até a capela cortava-as todas com
um machado”.

As nossas aldeias, antes da introducdo e massificagdo dos neurolépticos, estavam
repletas de histdrias de violéncia muito marcantes, protagonizadas por doentes mentais.
Estas vivéncias passadas continuam ainda hoje a povoar o imaginario popular.
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Séo-nos referidas poucas situagbes relativas a auto-agressividade. Terdo menor
impacto junto da comunidade? Ou s&o em menor numero? N&o nos podemos esquecer
que alguns destes actos teriam um desenlace tragico. Dizia-nos uma informante: “o
Filipe ficou assim [com problemas fisicos] porque atirou-se do Castelo de S. Jorge ca
para baixo”, e outra, “mas esta até se deitava da janela para baixo, aqui em casa’. O
jornal O Concelho de Proenga-a-Nova (n°223, 30.4.1960) noticia: “a infeliz ndo possui
juizo, dando-se para se esfarrapar em qualquer lugar’.

Foram situagdes como estas que contribuiram para a criagdo de um estereétipo que
associa loucura e violéncia.

c) Fugas

Entendemos por fuga a saida do sujeito de sua casa por um periodo indeterminado e,
aparentemente, sem objectivo especifico. Os informantes associaram as fugas a
doentes com sintomatologia psicética e a débeis mentais. Na imprensa regional foram
multiplas as referéncias encontradas a este tipo de sintomatologia. Uns noticiando o
desaparecimento de individuos de suas casas e pedindo, simultaneamente, a
colaboragdo de todos na sua busca. Como fez o jornal a Reconquista (n°2648,
13.12.1996):

“Desaparecido de casa ha cerca de 15 dias -

Desapareceu de casa de seus pais, no Fratel, Vitor Sequeira Pires. O individuo, de
cerca de 45 anos, sofre de problemas mentais e ausentou-se, inesperadamente da
frequesia no dia 1 de Dezembro. O caso foi, entretanto, comunicado a GNR de Vila
Velha de Rddéo que ja efectuou varias buscas, até ao momento sem éxito.

... Quem der conta da sua presenca, a familia agradece que comunique para ...".

Outros, mencionam situagdes de doentes mentais onde a fuga de casa era uma
constante. Como escreve o jornal Noticias da Nossa Terra:

“Todo o dia este homem palmilhava caminhos de pau e manta as costas, resmungando
contra as pedras do caminho” (n°105, 15.5.1965); “a Maria dos Anjos nos seus ataques
de deméncia foge para a rua, vencendo todas as forgas em contrario” (n°230,12.1971) e
ainda, “traz sempre em afligdo os seus pais, porque foge da sua residéncia” (n°158,
1.10.1967).

As fugas de casa séo também motivo para atitudes especificas para com o doente:
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“Tenho de o amarrar com uma corda, por muito que isto me custe. - E chora. - Se ndo
ele foge perde-se... e isso ja aconteceu” (Povo da Beira, n°98, 22.8.1995).

As fugas de casa preocupam de sobremaneira os familiares do doente por
desconhecerem o seu paradeiro, com a consequente auséncia de controlo dos seus
actos e da sua protecgdo. Como ouvimos em determinada ocasido, “no Vale da Lousa
estava um doente mental fechado, numa casa de milho como esta. Ele estava fechado
porque fazia mal. Ao fim a guarda ou a lei proibiu [de ter os doentes mentais presos] ... e
ele fugiu para a Pampilhosa. Fez um prejuizo que tiveram que pagar 40 contos, naquele
tempo”.

No trabalho de campo foram-nos referidos muitos casos de individuos, com marcante
sintomatologia psicopatoldgica, que vagueavam de terra em terra. Este facto era
relativamente comum até as décadas de 40 e 50, tornando-se mais raro na actualidade.
Alguns destes sujeitos tornaram-se figuras tipicas de uma determinada regi&o, como o
Manuel das Pedras Brancas. Os doentes-mendigos, com estas caracteristicas, viviam
da caridade publica e, durante o Inverno, pela intensidade do frio e por vestirem pouca
roupa chegavam a enfiar-se no interior dos fornos para se aquecerem e dormirem, o que
espantava a populagao.

Das referéncias dos informantes respigamos: ‘lo doente em causa] faz uma
circunferéncia, passa por Oleiros, Castelo Branco, sempre com uma saca as costas. Foi
até encontrado em Castelo Branco a comer no caixote do lixo, este ndo pede nada a
ninguém. Passa em Vila Velha de Rdodao, Perdigéo, Vale da Mua, sempre na estrada”;

‘andava fugido, chegou a andar oito dias sem aparecer em casa”; “olhe, numa noite ele
era capaz de vir da Relva, fazer dez quilémetros, de noite”.

d) Cantar, rir, falar e gritar

Qualquer destas actividades nada tém de patoldgico se cumpridas no local, no momento
e com a tonalidade adequada. Entretanto, se descontextualizadas e portadoras de
elevada imprevisibilidade e estranheza podem ser sinal de psicopatologia, pelo menos
assim o interpreta a nossa populagao.

Dizia-nos um dos informantes: “o rapaz aparecia-me ja a cantar, a dar aos bragos e ele
nao era assim. Deu-me em aparecer ja naquele espectaculo”.

Os risos imotivados e/ou desadequados séo outro dos sinais que se podem associar a
doenga mental. Como nos confessava o pai de um doente: “o meu rapaz ia pela rua
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acima a rir-se, a rir-se, parece que eram quatro ou cinco pessoas a falar com ele”. Ou
também: “ria-se com as cachopas, dizia que as queria namorar”.

Distinguimos “falar” de “gritar” pelo tom de voz usado. O falar € um dos factores a que se
da maior importancia no estabelecimento da fronteira entre o normal e o patoldgico. O
facto de “ndo ter uma conversa certa, nao ter nada certo, € s6 parvoices, € s asneiras”
¢ praticamente um sintoma prodrémico da loucura.

A comunicagéo verbal de um sujeito j& diagnosticado, socialmente, com loucura pode
ser desvalorizada. Isto é, o seu discurso verbal parece ter deixado de possuir 0 mesmo
significado que teria se proferido por outro individuo. N&o se tem em conta o que o louco
diz, desvaloriza-se o significado da sua comunicagdo. Esta desvalorizagdo atenua a
conflitualidade latente entre o sujeito e a comunidade, preservando ambas as partes.

Durante o trabalho de campo demos conta de transtornos de linguagem identificados
como afasia, “apenas pronuncia «quimy, «trinta» e «quinta»” (Noticias da Nossa Terra,
n°33, 4.1962), e coprolalia, “esta senhora ndo se consegue controlar, vem para a rua diz
asneiras, fala alto, fala em sexo. E s6 falar em sexo e por isso Ihe chamam a Amélia
Tonta”, ou, “a Emilia Pica O Boi falava muito mal; as pessoas depois até comegaram a
nao lhe falar para ela ja néo falar; ndo era tanto tratar mal as pessoas, era mais falar
mal’.

O facto de um individuo “falar sozinho” nada tem de estranho. Mas se o fizer na via
publica, e com alguma frequéncia, pode ser considerado um sintoma de doenga mental.
Dizia-nos um dos nossos informantes a respeito do soliloquio: “este, gritar ndo grita, mas
fala, fala, fala, sozinho”.

O falar em tom elevado, em local inadequado, pode ser ja sintoma de rompimento com a
realidade e, logo, de doenga mental. Um dos padres que ouvimos contou-nos o seguinte
episodio, passado durante uma cerimonia religiosa: “eu comecei a falar [durante a
ceriménia religiosa] e ela comegou também, alto, desordenado. Eu calei-me. Ela falou,
falou, falou, e eu estava a espera que ela se cansasse. Vendo que ndo havia reacgao,
ela continuou a falar, nés [padre e paroquianos] estivemos, estivemos e depois eu disse
«hoje estamos a ver que ndo podemos fazer o que fazemos nos outros dias cada um
faca a sua oragao, e acabou assim”.

O gritar, em situagdes inadequadas e frequentes, € uma ocorréncia que surge
associada, comummente, a loucura. Como nos dizia um padre “na missa falava mais
alto que qualquer pessoa, gritava as respostas” ou “gritava na igreja e na rua”. O cantar,
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o rir, o falar e o gritar em situagdes desadequadas sdo motivos para se ser olhado com
desconfianga pelo resto da populagao.

e) Desrespeito para com as hierarquias

Viver em sociedade pressupde uma determinada ordem e previsibilidade. Modelos
hierarquicos, ainda que diferenciados, sdo uma constante dos grupos humanos e de
outros animais.

Desrespeito para com as hierarquias € frequentemente observado em doentes
diagnosticados, pela clinica, de psicéticos.

Aqui a hierarquia € identificada com o pai (autoridade familiar), o padre (autoridade
religiosa) e a Guarda Nacional Republicana (autoridade do Estado). Os nossos
informantes falaram-nos, e temos disso prévio conhecimento, da revolta dos doentes
contra a autoridade familiar, quase sempre protagonizada numa das figuras paternas.
Dizia-nos o pai de um doente: ‘respeitava-me, depois que se juntou com ela comegou a
deitar-se a mim... 0 que eu nunca me temi foi a ele.. ... Agora [com o tratamento]
respeita-me mais”, ou “ele coitado... ndo Ihe dava para respeitar pai nem méae”.

A desobediéncia a autoridade religiosa foi noticiada, mais que uma vez, quando o
doente perturbava um oficio religioso e era convidado a sair. “A P. grita na igreja e nao
obedece ao padre nem a ninguém. O padre diz-lhe para ela sair mas ela é que nao
quer’.

Séo varias as noticias de confrontos e desobediéncias a autoridade. A autoridade
policial € aqui representada pela Guarda Nacional Republicana (GNR). Vejamos apenas
um caso: “houve ai um outro que deu com uma cavaca num guarda republicano que
teve que estar onze meses em Coimbra no hospital”, 0 que levou um dos informantes a
dizer-nos, a laia de concluséo, “a guarda [GNR] também n&o quer nada com esta gente
[doentes mentais]’.

f) Atitudes irracionais

Sob este titulo incluimos um conjunto variado de ocorréncias que ndo cabem nos grupos
anteriores. A irracionalidade é referida pelo grupo social do doente e ndo por ele porque,
na sua perspectiva, ndo ha irracionalidade nos seus actos. lrracionalidade é aqui
entendida como incompreensibilidade pelo entendimento.

Os quatro primeiros casos, a seguir mencionados, referem-se a individuos cujo “Unica
anomalia” é a persisténcia num determinado tipo de atitude incompreensivel para o
grupo. Estes personagens, perante o grupo social que os integra, estdo numa situagéo
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de fronteira entre a normalidade e a anormalidade. Nos casos restantes estdo bem
patentes sinais e sintomas, ainda que verbalizados por terceiros. Além destas
ocorréncias muitas outras poderiam ser também seleccionadas.

O primeiro caso refere-se a “um rapaz novo e inteligente que entrara num curso
universitario de Fisica e comegou a ter alteragdes de comportamento, que era ler dentro
da cama com uma pilha, e a mae nao entendia’.

A segunda situacéo refere-se a uma “pessoa que esteve em Francga [nas linhas da frente
da | Guerra Mundial]. Ele podia estar bem sentado mas nisto, de repente, levantava-se e
gritava «fujam todos que eu mato toda a gente que eu vou buscar a minha espingarda
de sete canos e mato toda a gente» e corria por ai fora direito a casa e depois no fim de
um pouco sossegava”.

A terceira ocorréncia é relativa a “um homem que diz a toda a hora que fala com Nossa
Senhora e que vé Nossa Senhora, mas eu ndo encontro que seja doido, mas isso sdo
coisas que se metem na cabecga da gente”.

O Ultimo caso é o de uma mulher a que “chamavam a Maria do Senhor, porque ela
metia-se-lhe na cabega, ela dizia que o Senhor |he tinha feito um bebé. E entdo a gente
perguntava «& senhora Maria entdo...». Ela fez o enxoval e tudo para o bebé. «Entdo
como é que fez o bebé com o Nosso Senhor?». «Como eu fiz? Veio pelo telhado abaixo
e depois fez-me um bebé». Era ela e outra, que também ja morreu, que andava metida
naquilo. Chegaram a comprar baetas que se usavam na altura e o bebé ndo apareceu.
Tanto que agora quando alguém anda coisa nés dizemos «entdo nunca mais tens o
bebé? Es como a Maria do Senhor?». Esta mulher ndo era maluca s6 tinha aquela
cisma que o Senhor lhe tinha feito um bebé e que ela também falava todos os dias com
0 Nosso Senhor. O homem dela morreu por causa destas cismas da mulher. O padre
nao fazia caso. Ela ia @ missa como todas as pessoas e ele ainda brincava com ela.
Ainda se punha assim «Entéo, 6 senhora Maria quando 0 nosso bebé vem?». Aquele
casal ndo tinha filhos. Tinham tido um mas morreu. Ela até teve uma doenca e até Ihe
caiu o cabelo todo e até usava cabeleira postica. Ela dizia aquilo mas j& nem podia ter
filhos”.

Em Noticias da Nossa Terra (n°72, 12.1963:3; n°152, 1.10.67:2) h& referéncias a
perturbagdes do siléncio nocturno por parte de doentes do foro psiquiatrico. Vejamos um
relato relativo a uma dessas referéncias:

“Proencga-a-Nova - o doido das Eiras lembrou-se, nas noites passadas, de dar concerto
de pifaro pelas ruas da Vila as 4 da madrugada. O bom do homem despertou a muitos

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

com as melodias do costume. O mais engragado é que chovia e eStava escuro como
breu. Boa serenata que os ouvintes se arregalaram de escutar aconchegando 0s
cobertores por causa do frio. E o doido das Eiras ia tocando, ndo sentia o frio e sentia-se
feliz... *.

A tranquilidade nocturna ndo € apenas perturbada pela auséncia de siléncio mas
também por outras situagdes. Sendo vejamos. “Andava de noite a bater a porta das
pessoas, de casa em casa, aquilo era um castigo que os vizinhos tinham”.

Associadas a doentes jovens, do sexo masculino, encontramos varias referéncias
ligadas a afectividade/sexualidade. Alguns exemplos. “Dava-se para se querer casar € ia
falar as viuvas”, ou “um deles andava sempre a dizer que as raparigas lhe entravam pela
fechadura da porta”, ou ainda, “o0 Jodo pds a mania com uma professora, que ja ai
andou, a mania de a querer namorar, andou ai trés ou quatro meses, mas a professora
até ja era casada e a professora tinha vergonha de nao |lhe estender a méo e ele ia la
para a escola e quando ela saia, era sO para lhe apertar a mdo, mas ela depois
comegou a dizer que ndo queria. Entdo pois ela era casada queria la andar com aquilo
atras dela..”. O tipo de sinais que referimos a seguir é percepcionado,
fundamentalmente, por quem vive junto dos dentes. Alguns deles séo fruto da actividade
alucinatéria do doente. Diziam-nos os informantes: “eu na altura estava no arraial com
minha mulher e ele dizia «j& ndo quero ir, ja ndo quero ir. Porque quando vou la para
diante s6 oigo malhos a cortar azinheiras»” e “depois andou muito tempo que nao falava.
Depois na hora em que falou disse «fulano e fulano ndo querem que eu fale», «mas és
tu que mandas ou séo outras pessoas que mandam na tua fala?», «ndo querem que eu
fale e eu néo falo», ele até me cuspia para a comida, nem eu nem ele comia”.

2.1.3. Terapeutas e terapéuticas

Tentamos identificar os terapeutas, os tempos, os lugares e as técnicas de cura. Neste
grupo, apenas incluimos as praticas terapéuticas que tinham, e tém, por finalidade tratar
0 individuo.

Durante o trabalho de campo tivemos oportunidade de constatar que no passado,
relativamente recente, o doente mental nem sempre era alvo de tratamento. Os
familiares nem sempre recorriam aos terapeutas existentes e, frequentemente, os
videntes/bruxas e os padres recusavam-se a trata-los devido a ineficacia dos meios que
utilizavam.
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A concepgéo minhota de doenga, relativamente a quem trata, divide as doengas em dois
grandes grupos: as de médico e as de ndo medico (Cabral, 1989; Cachadinha, 1993;
Lobo, 1993).

As doencas de médico, também designadas por doengas de ca (Cabral, 1989:212), séo
doengas do corpo fisico, como por exemplo um abcesso ou uma fractura. Sdo doengas
de médico porque se recorre a este terapeuta. Entretanto, em caso de dificuldade na
cura ou no estabelecimento do diagndstico ha necessidade de uma intervengédo
sobrenatural.

As doencgas do segundo grupo, as de ndo médico, sdo as que de alguma forma se
relacionam com a psicopatologia &€ neste grupo que se inclui a doenga mental. Os
sintomas patolégicos que caracterizam este grupo séo, por exemplo, os delirios, as
alucinagdes, os comportamentos maniacos ou depressivos, as bizarrias ou outros.

Este grupo é caracterizado por uma variedade grande de terapeutas (padres,
videntes/bruxas, curandeiras, cartomantes) e de técnicas de cura (oragdes, exorcismos,
benzeduras, defumadoiros).

a) Terapeutas

Verificou-se ser restrita a variedade de terapeutas implicados no processo de cura de
psicopatologias graves. Neste ambito, Cachadinha (1993) inventariou, no distrito de
Viana do Castelo, seis diferentes tipos de terapeutas (ervanarios, bruxos, espiritas,
médiuns, exorcistas e parapsicologos) que lidam com as doengas de nao médico.

No sul da Beira Interior os videntes/bruxos e os padres sd&o de longe os mais
procurados. Os médicos surgem como o Ultimo recurso e aos barbeiros ha escassas
referéncias. Vejamos cada um deles em particular.

Barbeiro

O barbeiro era 0 homem que cortava cabelo e barba. Alguns deles exerciam também
medicina, prescrevendo mezinhas, curando feridas e fazendo sangrias.

Eram frequentemente avengados e pagos em cereal. Enquanto curadores, alguns
granjearam tal fama que se alargou a todo o sul da Beira, sendo por isso muito
procurados. Nas monografias locais ainda encontramos muitos vestigios da sua
importancia e actividade.

Os barbeiros eram, essencialmente, reconhecidos no tratamento de doencas fisicas e,
muitos deles, confessavam a sua incapacidade no tratamento de doencas psiquiatricas.
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O barbeiro das Relvas, quando |he apresentaram um doente mental para curar, disse
‘eu mentais nunca curo nenhum”. Em contrapartida, o barbeiro de Alcafozes no relato de
Namora (1983:173) aplica uma abundante sangria a uma doente mental. O “barbeiro de
cedilha” (Proencga, 1963:25), como vimos no capitulo anterior, aplica a violéncia fisica
para manter o doente calmo.

Estes terapeutas, nesta regido, sairam de cena ha duas ou trés décadas, salvo uma ou
duas excepgoes.

Devido a relagdo destas doengas com o mundo sobrenatural, e na perspectiva da
populagao rural, os barbeiros nunca eram os mais procurados, nem eram reconhecidos
como os terapeutas mais adequados e eficazes na resolu¢do dos problemas do foro
psicopatoldgico.

Padres

Os padres s&o o elo de ligagdo entre 0 mundo divino/sobrenatural € 0 humano. Recorria-
se ao padre quando se atribuia a doenga mental a uma entidade extraordinaria, superior
a natureza humana, mas que o padre era capaz de contactar e dominar.

Alguns padres, residentes longe desta area, sdo intimos colaboradores de
videntes/bruxas na concretizagdo de exorcismos mais dificeis. Muitos outros
proporcionam 0s meios materiais indispensaveis a realizacao dos rituais obrigatorios,
como a agua benta.

Nesta regido, quem n&o se lembra do padre de Meim&o, melhor, do padre Miguel
Pereira que alcangou a fama de santo e de autor de milagres. Quantos doentes do foro
psiquiatrico, e outros, ndo o visitaram para |he solicitar intervengao na cura? Chegaram
a organizar-se excursdes para o visitar. Dizia o padre:

‘ndo sou benzilhdo, nem curandeiro, nem negociante. Se tenho poderes curativos, néo
0s conhego. Acredito que se passaram aqui casos em que houve intervengéo divina e
que a medicina néo explica” (Aldeia Viva, n°25, 2.1987).

Relativamente a este personagem, e durante o trabalho de campo, ouvimos varios
depoimentos valorizando sempre a sua acgéo curativa. Diz-nos um informante: “a mae
diz que desde que o levou ao padre de Meimdo nunca mais lhe fez mal em casa... até ai
tinha que o ter fechado porque |he estragava tudo”.

Encontramos ainda referéncias aos padres tira-espiritos € a realizagdo recente de
exorcismos, como se exemplifica na descrigdo seguinte.
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Uma mulher chegou-se junto do padre solicitando-lhe que a livrasse de um espirito que
a vinha incomodando. O padre, com muito cuidado, ia dizendo a senhora que devia ir a
um médico. Que fosse primeiro a um médico e que depois falariam. O padre contactou
antecipadamente com o médico (psiquiatra) que a observou. Durante algum tempo a
doente fez o tratamento indicado, apds o que trouxe uma carta do médico informando o
padre da incapacidade de tratar eficazmente a senhora. O médico pedia ao padre para
satisfazer a vontade da doente. O padre, perante esta situagdo, contactou o bispo da
diocese, expbs-lhe 0 caso e obteve a necessaria autorizagdo para o exorcismo. O bispo
pbs como condigéo que o acto fosse presenciado por outras pessoas.

O ritual foi realizado na igreja com a presenga do padre, da doente e de varios
acompanhantes. Durante o ritual a paciente apresentou grande agitagdo psicomotora.
Finda a leitura do Evangelho o padre passou a ler a oragdo do exorcismo e, no momento
da palavra final, a senhora deu um urro t&o grande que deixou toda a gente aturdida e
com medo. Depois, a doente ficou tranquila, disse que estava curada, abalou para casa
€ nunca mais se queixou ou procurou o padre para este assunto.

A atitude cautelosa deste padre € complementada com a de um outro padre exorcista,
ouvido por Lobo (1993:378). Disse ele:

“N&o os podemos desiludir, eles vém convictos de que estdo possuidos pelo deménio e
sera necessario, tirar-lhes essa ideia. N6s sabemos que a maior parte dos casos sdo
cismas, mas mesmo assim fazemos o ritual’.

O uso do exorcismo € uma pratica aceite e defendida pela populacéo rural e ndo é raro
ouvir criticas ao padre que recusa realizar este ritual. Dizia-nos a mae de um doente:
“‘quando o meu Joao ficou doente também o levei ao senhor padre, mas ele néo quis. Os
senhores padres se ndo fazem esse trabalho é porque ndo querem que eles sabem o
que hao-de fazer’.

O padre é ainda elemento imprescindivel num outro tipo de terapia, ouvida em Vilar de
Boi, e que consiste em introduzir na boca do padecente, que estd possuido por um
espirito, as chaves do sacrario.

Havia frequentes recusas dos padres em tratar os doentes mentais. Pensamos que esta
atitude se deve a ineficacia das terapias usadas. Dizia-nos um informante: “esse meu tio
que foi ao padre e o padre olhou para ele e disse a minha tia «olhe la entéo ele faz
iss0?». «H& muito» disse ela. «Entao néo o tragam ca que néo vale a pena».
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Os padres podem ainda ter um papel terapéutico de relevo em situagdes clinicas como
os delirios misticos e as ideias de ofensa a Deus. Num caso, por nds conhecido, o padre
chegou a passar um papel a um doente, que sofria de neurose obsessiva-compulsiva
com ideias de ofensa a Deus, reafirmando que as suas ideias eram produto da sua
doenga e ndo reais ofensas a Deus.

Videntes/bruxas

Na concepgdo popular estes dois termos ndo tém o mesmo significado. A bruxa é
identificada como a pessoa capaz de provocar mal a outra pessoa ou a um animal,
mesmo com um simples olhar; vive socialmente a margem e dizem possuir habitos
estranhos. E frequentemente identificada com mulheres idosas e mal encaradas. A
vidente ou mulher de virtude é a personagem que cura as pessoas do mal, provocado
pela bruxa ou espirito; ndo tem capacidade para provocar mal e possui o dom de
requerer os espiritos a este mundo, o que faz através de formulas verbais em tom
imperativo.

Neste trabalho optdmos por utilizar os termos vidente e bruxa, conjuntamente.

As videntes/bruxas, tal como os padres, s@o o elo de ligagéo entre o sobrenatural e 0
humano e tém como funcdo recriar a ordem perdida com a doenga. Em campo
depardmo-nos, indistintamente, com as designacbes de bruxa, benta, vidente,
curandeira, mulher de virtude, mulherzinha e ainda outras denominagdes.

O que as videntes/bruxas fazem é uma leitura e interpretagdo dos sinais e sintomas
manifestados pelos seus utentes, elaboram um diagndstico, naturalmente diferente do
diagnéstico da medicina cientifica, e propdem um tratamento.

Frequentemente, a ida a bruxa ndo corresponde a uma situagao patolégica mas a mera
incapacidade do individuo em interpretar 0 mundo envolvente, como por exemplo o
ruido em qualquer parte da casa.

No trabalho de campo pudemos constatar a existéncia de uma comunicagéo preferencial
entre as videntes/bruxas e os padres, do que entre estas e os médicos. Esta ultima
relacdo s6 se observou excepcionalmente.

Segundo Cabral (1989) os papéis dos padres e dos videntes/bruxos ndo sao
contraditérios mas complementares. O camponés recorre ao padre com fins profilacticos
e aos videntes/bruxas com fins terapéuticos. O padre representa os interesses da
colectividade e ndo ha segredo nas suas actividades. A vidente/bruxa representa os
interesses individuais sendo, por isso, consultada em segredo.
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Relativamente a posicdo de alguns parocos, no que concerne a relagdo entre
videntes/bruxas e a populagéo, retiramos de um jornal local, com orientagéo religiosa,
fragmentos de prosa bem ilustrativa. Assim:

“Uma mulherzinha doente lembrou-se ha tempos de chamar uma bruxa de fora para
consulta. Como o resultado néo foi satisfatorio, pois a doenga continuou, lembrou-se de
andar la por fora a procura de alguém que tirasse os espiritos. O pior agora é que a casa
da doente vai-se tornando em verdadeiro centro de espiritismo. A mulher chama pelos
espiritos e eles acodem. O povo (algum e o estupido) acorre a perguntar pelos seus
falecidos."

Admira-nos bastante que pessoas que se dizem catolicas e com fé em Jesus Cristo
andem atras de semelhantes crendices. Triste sintoma de fé quando as pessoas se
deixam cair na supersticdo. N&o tenham medo porque as almas que partiram para a
eternidade estédo bem confiadas. Mal ia a Deus se andasse a brincar connosco e néo
tivesse poder para as segurar no Céu, no Purgatério ou no Inferno!

A propésito lembramos apenas ao povo da Sarzedinha que em vez de acreditar na
doente, trate, sim, de construir uma capelinha das almas. Um povo com 83 fogos era
para se preocupar com ter no seu meio um monumento religioso” (Noticias da Nossa
Terra, n°19, 9.1961:3).

E ainda:

‘Apareceu aqui, na Moita, uma «bruxa» que veio dos lados de Marvéo, a pedido dum
noivo, que tem passado mal de saude. A velha, pelos vistos, abriu «consultério» junto &
capela e teve clientes, além do «padecente». Receitou boas doses de cerveja e ovos,
que realmente é do que se precisa para os fracos de espirito. O pior é que se lembrou
de dizer que os ultimos mortos andam por ca a passear e a incomodar 0s vivos, e que
0s namorados tém andado a «envenenar-se». Muito povo ndo soube da «convidada»
que desapareceu misteriosamente, mas segundo consta, ha quem tenha ido ao seu
«consultérion na terra onde vive. Foi pena que ndo se demorasse um pouco mais
porque havia quem lhe desse o arroz. S6 lamentamos, no entanto, que haja entre nos,
alguns que tenham a fé dos pretos de Africa’ (O Concelho de Proenga-a-Nova, n° 227,
30.6.1960:3).

Recolhemos de outro paroco posicdo bem diferente, face a relagdo vidente/bruxa e
populagdo. Diz ele: “a minha atitude para com as pessoas que foram a bruxa é de nao
as agredir. Porque vitimas de agressao ja elas estao. Digo-lhes: a sua consciéncia é que
€ 0 mais importante. Tento-me meter dentro do cumprimento para ajudar a pessoa a
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perceber a irracionalidade de tais actos. Se eu a agrido ela defende-se. Assim tento
compreender. Digo-lhes ent&o: estdo aqui 60 velas [prescritas pela bruxa/vidente] vocé
acende a primeira e eu encarrego-me das outras todas. Mas acendo-as mesmo, sei
muito bem que isso tanto faz como fez mas por uma questéo de solidariedade para com
as pessoas doentes eu todos os dias acendo uma”.

Pudemos ainda constatar que muitos dos individuos que consultam videntes/bruxas
dizem nao acreditar na eficacia dos tratamentos prescritos. Outros sdo de opinido bem
diferente: “as bruxas para certas doengas até serdo melhor que 0s médicos, porque se
houver essas coisas [espiritos] os médicos néo as tiram”. A vidente/bruxa pode atender
os seus clientes pelo telefone, directamente, ou através de uma terceira pessoa
portadora de uma foto ou pega de roupa, do visado.

Qualquer das videntes/bruxas que contactdmos tiveram a preocupagao de dedicar parte
do tempo da entrevista a explicitar e a propagandear o tipo de clientes que utilizam os
seus servicos destacando, sempre, médicos, engenheiros, quadros superiores da
administracao, estudantes e outros.

Em termos de comunicagéo o utente e a vidente/bruxa falam a mesma “linguagem”. Isto
é, compartiham da mesma cosmoviséo, de idénticos valores religiosos e 0 segundo
possui sobre o primeiro um enorme poder de sugestdo. Cabral (1989a:586) acrescenta
que:

‘eles [vidente/bruxa] tém maior disponibilidade para adaptar a sua linguagem a do
consumidor e néo lhes é permitida a arrogancia e falta de respeito pelos sentimentos e
compreensao dos clientes que tendem a caracterizar as profissées oficializadas *.

E, num outro trabalho do mesmo autor (1989:220) 1é-se:

‘O que me, intrigou mais, nas sessbes que observei, foi 0 modo como os clientes
participavam activamente com o «bruxo» na construgdo de uma resposta especifica aos
seus problemas, a partir das suas proprias afirmagdes gerais”.

Recorrer a vidente/bruxa é uma pratica frequente por parte dos doentes psiquiatricos, ou
respectivos familiares. Como ja escrevemos, Barreto (1982) constatou que 70% dos
doentes que frequentam a consulta externa da Clinica Psiquiatrica de Celas ja usaram
os servicos de uma vidente/bruxa. Este fendmeno ndo € apenas caracteristico das
sociedades rurais mas é também comum nas areas urbanas de Lisboa, como refere
Teiga & Amaro (1988).

Médicos
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Os médicos eram conhecidos, até ha algumas décadas atras, por mata-sas. Eram o
Ultimo recurso. Recorria-se ao médico quando todas as outras solugdes estavam
esgotadas, sem eficacia. Como dizia um informante, “a maior parte destes doentes vao
dar a bruxa primeiro que irem ao médico. Correm todas as coisas primeiro”. Conduta
semelhante foi observada por Nogueira (1975) para povos africanos.

A ideia da pouca eficacia do tratamento médico esta bem patente nos depoimentos de
alguns informantes (“foram leva-lo ao Sobral Cid. Esteve em Coimbra uma temporada
mas aquilo pouco valeu”) e na imprensa regional.

Frequentemente, o doente recorre ao médico nao pela sintomatologia psiquiatrica mas
pelos sintomas fisicos. Outras vezes, sdo os familiares que vém por ele porque o sujeito
doente nem sempre reconhece o seu estado.

No dizer de Karl Jaspers (citado por Guerra, 1979:5):

‘0o médico esta em pior situagdo que outras pessoas para dizer quem esta séo ou
doente. O juizo sobre a satide mental depende menos do médico do que dos doentes e
das concepgbes da época... “.

Um dos maiores impedimentos ao estabelecimento de uma boa relagao terapéutica
entre 0 médico e a populagéo rural reside, entre muitos outros factores, na linguagem
utilizada; linguagem que é o espelho da visdo do mundo que cada uma das partes
possui. O médico surge quase sempre como uma pessoa distante e estranha ao
universo rural e a sua cultura. E como diz Cabral (1989:213):

‘os médicos sdo geralmente citadinos para quem o vocabulario usado pelos
camponeses para descrever problemas mentais é ndo s6 completamente opaco, mas
também repugnante”.

b) Tempos e Lugares

O individuo, ou familia, recorria a um terapeuta, qualquer que ele fosse, quando a
sintomatologia se tornava alarmante, na perspectiva pessoal ou grupal, ou quando os
que o rodeavam atingiam um ponto de saturagdo pela violéncia ou irracionalidade do
comportamento do visado.

Cada terapeuta ocupa, no acto de curar, um espaco especifico. O médico usa o hospital
Ou 0 seu consultorio, o padre utiliza o espago sagrado da igreja e a vidente/bruxa a sua
casa particular, pelo menos nesta regido. Em casos raros a vidente/bruxa pode visitar,
com fins terapéuticos, a casa do padecente.
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O Concelho de Proenga-a-Nova (n° 227, 30.6.1960:3) noticia o caso de uma “bruxa’,
estranha a comunidade, que “abriu «consultério» junto a capela” de Moitas.

c) Terapias

As técnicas utilizadas na cura da doenga mental estdo mais intimamente ligadas aos
terapeutas que as prescrevem do que as causas atribuidas a doenca. Durante o
trabalho de campo tivemos também oportunidade de observar que a medicina popular,
no tratamento das doengas mentais, privilegia 0s meios imateriais em detrimento dos
materiais, ao invés da medicina oficial.

Na &rea geografica a que este trabalho diz respeito é frequente a utilizagdo de mais que
um terapeuta para uma mesma situagéo e o0 uso em simultdneo de mais do que uma
terapia, por exemplo ir ao médico e ir a vidente/bruxa. Esta aparente contradicdo apenas
existe na perspectiva do racionalista e 0 nosso aldedo néo o é. Este facto vem confirmar
a observagéo feita por Carvalho (1994).

As monografias regionais e a imprensa revelaram-se pobres no fornecimento de
informacg&o acerca do tratamento das doengas do foro psiquiatrico. Referenciamos ja, no
capitulo primeiro deste trabalho, um processo de cura para a doenga mental recolhido
por J. Lopes Dias (1955:230) no Teixoso, fora da nossa area de intervengéo. Esta
técnica de cura consistia em: “colocar sobre a cabega do louco, em forma de capacete,
um cachorro ou cdo pequeno aberto ao meio, por forma a que o sangue corra pelo
rosto”.

Cremos que o ritual descrito corresponde a uma cerimonia de purificagdo. O sangue,
segundo autores como Lévy-Bruhl (1931) ou Margaret Mead (1940), quando
propositadamente derramado, como o que resulta de golpes voluntérios, pode assumir
um estatuto semelhante ao da agua, o da purificagdo. Ao invés o sangue que
inadvertidamente escorre do corpo, como o da menstruacdo, € considerado mau
sangue, sangue poluente ou impuro.

Na situacéo referenciada por Jaime Lopes Dias o doente estd ocupado por entidades
maléficas e necessita de purificagdo para se restabelecer. Este ritual teria a fungéo de
um exorcismo.

Farmacologia e outros meios utilizados pela medicina cientifica (oficial)

Esta proposta terapéutica é utilizada, preferencialmente, pelos médicos, ainda que haja
também referéncias a sua utilizagdo por videntes/bruxas. Face aos farmacos, prescritos
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pelos médicos, podemos encontrar duas atitudes antagonicas que podem corresponder,
na nossa opinido, a dois momentos distintos.

O primeiro momento corresponde ao periodo anterior a massificacdo dos neurolépticos
com acgdo refard ou a implementagdo, descentralizada, de estruturas de saude
especializadas de apoio ao doente. Nessa altura havia uma descrenga generalizada,
entre a nossa populagéo rural, relativamente a accdo benéfica das terapias propostas
pela medicina oficial, devido a auséncia de eficacia. O doente partia para qualquer
hospital, quase sempre em Coimbra, e ao fim de pouco tempo voltava e as alteragbes
de comportamento recomegavam. Diziam-nos dois informantes: “era uma miséria como
ele andava. Depois foram leva-lo ao Sobral Cid. Esteve em Coimbra uma temporada
mas aquilo pouco valeu” e “eu mesmo tomei a iniciativa de o encaminhar para Coimbra,
mas passado uma semana estava ca outra vez’. Por isso defendiam o internamento
‘para toda a vida”, em instituicbes de saude. Nesse periodo 0s nossos campos estavam
repletos de historias de violéncia, protagonizadas por doentes psiquiatricos, que
marcaram a vivéncia das populagdes.

O segundo momento corresponde a uma maior acessibilidade e descentralizagdo dos
servigos de salde e ao uso generalizado dos neurolépticos, em especial aos de acgao
retardada. Neste periodo, e devido a eficacia dos neurolépticos, patente na conduta dos
doentes, a populagao rural passou a valorizar o tratamento e as instituicbes que o
administram ou prescrevem e a dar ao psiquiatra maior credibilidade. A eficacia deste
tratamento passou a ser superior ao prescrito pelos padres e videntes/bruxas.

Dizia-nos um informante: “desde que vocés comegaram a c& vir [a visitar o doente no
seu domicilio] nunca mais andou por ai assim, nem fugiu de casa. Foi remédio santo [0s
neurolépticos com acgao retardada]. Grande coisa ja temos em Portugal para dominar
os mentais. Porque os mentais nao se acolhiam seguro. Eram méas de aturar. Davam em
bater na familia, a bater aos da casa. A tratar mal as pessoas, a deitar fogo”.

Na perspectiva popular a fun¢do destes medicamentos era “partir 0s nervos” a quem 0s
toma. Da leitura das fichas dos doentes pudemos constatar que o tratamento médico era
suspenso, frequentemente, durante o periodo menstrual.

Exorcismos

O exorcismo é um ritual que tem por objectivo afastar de uma pessoa a influéncia de
espiritos malignos ou do demdnio. A expulséo efectuava-se mediante a expresséo de
palavras ou gestos magicos.

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

Os rituais exorcisticos de que tivemos conhecimento foram orientados por padres e
outros por leigos, a quem sdo reconhecidos dons para o efeito. No lote dos ultimos
podemos encontrar individuos de ambos os sexos. Neste ambito, o ritual de exorcismo
perde a sua funcao religiosa e simbdlica e adquire uma importante funcéo terapéutica.

O sacerdote para realizar 0 exorcismo necessita de autorizagdo especial, conforme o
Canone 1172. Mas, muitos dos exorcismos praticados pelos padres, que ddo suporte as
actividades das videntes do sul da Beira, s&o feitos @ margem da hierarquia da Igreja.

A quase totalidade dos padres que contactamos, e excederam o numero dos que
entrevistamos, afirmam nunca ter realizado nenhum exorcismo.

Dos exorcismos que nos relataram, feitos por padres, passamos a descrever um
segundo caso. Assim, “uma vez um grupo de pessoas daqui iam para Fatima. E depois
ia 1a um rapazelho e ele chegou ali a Mes&o Frio, no Moinho Branco, iam a pé, e deu
para sair fora da estrada, que ndo queria ir «<e ndo vou, € nao vou» e ao fim estavam a
rezar e ele ndo queria rezar e escavacava os tergos todos. Ao fim a R... levava um tergo
bento pelo padre S... e esse tergo ja ndo o partiu. Os outros ndo eram bentos e ele
partia-os todos. Depois, l1a em Fatima, a mae queria que ele fosse cumprir a promessa e
ele ndo queria. Foi preciso levarem-no de zorro. Andava sempre fugido, sempre fugido
com medo”.

Quando vieram foram ao padre S... e 1a Ihe tiraram o espirito, numa igreja. O mogo, na
igreja, gritava e tinham que o segurar. Dizem que quando é assim tinham que estar com
a boca fechada [os assistentes] sendo ele [0 espirito] entra para a gente.

Era o espirito de um daqueles que mataram um homem e uma mulher no Alto de
Cavalos. Era o espirito do que fugiu. O outro entregou-se a priséo e teve perdao de
Deus. O que néo teve perdao de Deus é que ali andava. Acabava de sair de um e metia-
se noutro. Quando estavam a tirar o espirito ele [0 espirito] disse que andava no mundo
sO para fazer perder as almas’.

Em Vilar de Boi encontramos uma outra modalidade de exorcismo, se assim |he
podemos chamar, executada pelo padre. Neste caso, o ritual verbal é desvalorizado em
detrimento do gestual. Como ja escrevemos, o ritual consiste em introduzir na boca do
paciente a chave do sacrario. Este exercicio apenas pode ser aplicado se no sujeito for
diagnosticado um Unico espirito ocupante. A chave do sacrario €, simbolicamente, um
objecto que esta carregado de energia divina, como as imagens sagradas. A
transmissao dessa energia ao padecente faz remeter o mal para fora do corpo.
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Como também j& dissemos, 0s espiritos que ocupam as pessoas, na concepgao dos
videntes que entrevistamos, sao oriundos de suicidas, de individuos que ndo cumpriram
promessas e de acidentados, que ndo esperavam a morte.

A vidente, na sala onde trabalha, chama o espirito que se alojou no consulente e
pressiona-o a sair através de um ritual verbal e gestual proprio. As bruxas/videntes
referem a existéncia de espiritos muito dificeis de expulsar do corpo do padecente.
Alguns chegam a manifestar-se contra a vidente. Nestas ocasides, a vidente usa a agua
benta para autoprotecgao, aspergindo-se a ela e a sala. O ritual verbal, frequentemente
em tom imperativo, € uma criagao da propria, logo difere de vidente para vidente. Neste
ritual € costume solicitar-se a ajuda do Padre Cruz, do Dr. Sousa Martins, da Senhora do
Carmo, de Jesus Cristo, das almas do Purgatorio, conforme a devogao do vidente.

As videntes ouvidas referem que alguns espiritos as deixam muito “magoadas”, chegam
a ter que ir para a cama. As situagdes que n@o conseguem resolver recorrem a um
padre para realizar o exorcismo; “trabalho com ele” como nos diziam. Estas ultimas
particularidades nao foram mencionadas pelo vidente masculino que ouvimos.

Promessas a santos

O homem negoceia com a divindade como o faz com o seu semelhante. Isto é, perante
o cumprimento do solicitado obriga-se ao pagamento do ajustado. Num passado recente
as promessas eram, frequentemente, pagas em oiro. Actualmente, s&o pagas em
dinheiro.

Prometer a qualquer divindade era, e continua a ser, um facto comum para a nossa
populagdo rural. No sul da Beira Interior ndo foi encontrada nenhuma divindade
especializada na cura dos doentes mentais. A promessa era feita a imagem da devogao
do individuo que a fazia.

As promessas aos santos sdo, muitas vezes, a primeira tentativa realizada pelo
individuo, ou familiar, para restabelecer o equilibrio psiquico perdido.

Terapias prescritas por videntes/bruxas

Enquanto terapeutas é consideravelmente variada a gama de tratamentos prescritos
pelas videntes/bruxas. Porque, na sua perspectiva, sdo meras porta-vozes dos espiritos
que encarnam nos clientes.

Os tratamentos recomendados incluem, quase sempre, varias terapias associadas. Isto
é, a vidente ndo prescreve uma unica pratica mas um pacote delas (missas, velas,
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novena de tergos, luzes, etc.), 0 que leva, frequentemente, as pessoas a queixarem-se
da dificuldade em cumprir a globalidade da prescri¢ao.

Quando a causa € atribuida a ingestdo de qualquer veneno, mistela por exemplo, é
necessario prescrever um antidoto, por via oral, de modo a combater o efeito do veneno
no organismo do padecente. Inclui-se neste grupo o testemunho recolhido em Perna do
Galego, ja descrito, no qual a vidente/bruxa prescreveu a ingestdo de um litro de
aguardente e de um péo centeio. Chas e “medicamentos para dar soltura” séo outros
produtos frequentemente usados.

Apobs a ingestdo da “mezinha” o individuo expele bichos, “rolhdes de cabelo” ou outras
coisas repelentes. A logica destes tratamentos parece ser a de entrar remédio e,
consequentemente, sair o mal (Carvalho, 1994).

A eficacia destes contravenenos ndo é posta em causa enquanto se contar com a
garantia da colectividade. Como diz Espirito Santo (s/d:169):

“0s contravenenos sentimentais sdo também técnicas psicoterapéuticas, na medida em
que o homem, depois de ter desvendado qual foi a mulher que o quis tomar «seu
escravo» desencadeia um processo de vontade, semelhante a um exorcismo, que é
igualmente sugerido por um vomito *.

O jornal regional O Concelho de Proenga-a-Nova (n° 227, 30.6.1960), como j& vimos
atras, noticia a prescrico de “boas doses de cerveja e ovos’, mas desconhecemos para
que sintomatologia ou diagndstico.

Em Almaceda, recolhemos-um ritual que consiste em trés lavagens do doente com
vinho, embrulhando-o depois num lengol de linho. Praticas semelhantes sdo conhecidas
para a limpeza das imagens sagradas em Sobreira Formosa, Proenga-a-Nova,
Monfortinho e Monsanto (Henriques, 1993, 1997 e 1997a). Esta pratica é um ritual de
purificacdo do doente destinado a livra-lo dos espiritos. “Mas néo valeu de nada”, diz-
nos a informante.

Aspergir um doente com &agua benta tinha o mesmo objectivo e significado que a
lavagem com vinho. A utilizagdo de agua benta é pratica comum no sul da Beira Interior
e faz quase sempre parte das prescricdes das videntes. Os sacristdes que ouvimos
foram unanimes em referir a elevada procura deste produto. Dizia um deles: “como eu
era sacristdo iam a igreja e pediam agua benta e deitavam &gua benta para a cara,
diziam que era por causa dos espiritos, mas o senhor padre A... ndo gostava que
fossem la buscar agua benta para estas coisas”. Dizia-nos outro informante: “‘como
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agora ja nao ha agua benta vao ao senhor padre N... e ele benze uma caldeira com
agua para fazerem as mezinhas em casa’.

Deparamos, frequentemente, com prescri¢gées de um numero variavel de velas.

As velas sdo acesas na igreja a uma divindade que o espirito solicite. O nimero de
velas a acender variou de duas a seis dezenas, segundo constatamos.

A missa é outra das prescricdes a cumprir. E frequente a vidente/bruxa, como porta-voz
do espirito, solicitar determinado numero de missas a um santo ou as almas. Quando o
numero de missas € grande esta pratica € dificil de cumprir, devido ao baixo numero de
padres existentes na regido. Dizia-nos um dos padres que ouvimos: “ha tempos chegou-
me uma pessoa que trazia a promessa de 50 missas. Falou comigo e eu disse-lhe «volta
a pessoa que lhas prescreveu e diga-lhe que agora ndo pode ser assim, que agora ha
poucos padres, portanto ndo pode ser assim tanta missa. Diga-lhe se ela achar que é
preciso que nos temos poder de transformar as promessas». «Ah porque meu pai
deixou a promessa de cinquenta missas». Entdo nos temos poder de transformar as
promessas e em vez de cinquenta missas, que sdo muito dificeis de celebrar, porque eu
estou aqui sozinho, ndo consigo dizer cinquenta missas e entdo podemos mudar. Sei 14,
vocé vai a pé uma vez a Senhora do Almurtdo que pode valer vinte missas e as pessoas
deixaram de vir com cinquenta missas e agora vém com cinquenta velas”.

Uma novena de tergos é outra das determinagdes prescritas aos clientes das videntes.

Em casa de um individuo que tenha sido alvo de exorcismo, € como medida de
proteccdo e prevengdo, deve manter-se, pelo menos, uma lamparina acesa. Diz uma
das videntes que “a luz das lamparinas é das melhores coisas para afastar os espiritos”.

Espairecer

Espairecer é a designagéo dada, popularmente, a terapia que tem por objectivo distrair o
individuo fazendo-o, por exemplo, sair de casa ou coisas diferentes do habitual, com fins
terapéuticos. Esta terapia é recomendada a individuos introvertidos € com predisposicao
para o isolamento.

E inquestionavel a eficacia de muitas destas intervengdes. Para que tal suceda é
indispensavel que o terapeuta acredite na eficacia da técnica prescrita, que o doente
acredite e aceite o poder curativo do terapeuta e por ultimo que se verifique o
sancionamento das praticas prescritas por parte da comunidade (Levis-Strauss, 1967).

Barreto (1982:404) refere que a eficacia da intervengao das videntes/bruxas se limita a

“anular por persuasao, sintomas causados por sugestao”, além do reforgo acidental. Por
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reforgo acidental entende a autora o facto de grande nimero de doengas se curarem por
si proprias e outras registarem melhoras flutuantes sem qualquer intervengéo especifica.

Em suma, a eficacia destes rituais, ou técnicas, ndo depende dos produtos ou das
palavras utilizadas mas da intencéo de curar. E uma eficacia de tipo «méagico», no dizer
de Espirito Santo (s/d:158), “a falta de outro termo” mais adequado.

2.1.4. Interacgao dialéctica comunidade / louco

Talvez fizesse sentido dividirmos este subcapitulo em dois. Um focando a relagédo do
doente com o seu grupo social restrito e vice-versa. O outro visando a interacgdo do
doente com o seu grupo social alargado. N&o o fizemos pela dificuldade que sentimos
em estabelecer os limites de cada um dos grupos. Ao optarmos por essa divisdo
haveria, necessariamente, sobreposi¢do de tematicas num e noutro grupo, porque cada
um deles ndo é estanque nem auténomo.

Perante os argumentos apresentados preferimos uma abordagem de cariz tematico. Os
temas que selecciondmos tém em conta a importancia e a representatividade, segundo
as fontes do trabalho. As entrevistas realizadas e a imprensa regional foram as fontes
que mais contribuiram para a redaccao desta parte do trabalho.

Neste subcapitulo focaremos fragmentos da relagéo existente entre a comunidade e o
louco e vice-versa. Existe relagao social quando dois ou mais individuos interagem entre
si. A interacgado pressupde sempre que cada uma das partes tome consciéncia da outra.

Sem prejuizo do que diremos mais a frente, podemos adiantar que a interac¢do da
comunidade com o doente mental se reveste de alguma ambiguidade, no que toca a
rejeicdo e a aceitagdo. O louco ndo é apenas um ser portador de aspectos negativos; a
alguns eram reconhecidos méritos. Um, por exemplo, tinha uma memoria prodigiosa e
decorava o discurso do padre debitando-0 posteriormente na rua. Um outro era capaz
de substituir duas pessoas no trabalho, devido a sua forga fisica.

No trabalho de campo demos conta da valorizagdo dada a psicopatologia que
predomina nos doentes psicoticos. Esta sintomatologia interfere, frequentemente, com
toda a comunidade. Paralelamente, a sintomatologia psicopatolégica menos alarmante,
ou espalhafatosa, pode ser atribuida ao “feitio esquisito” do protagonista e ndo ser
correlacionada com uma doenga. Comportamentos estranhos encerram, muitas vezes,
patologias psiquiatricas, ainda que compativeis com a actividade profissional ou a vida
social.
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A nivel geral, parece que os individuos sdos aceitam os loucos, da sua comunidade,
como algo intrinseco, que lhes diz directamente respeito. Queremos com isto dizer que
se 0 doente tiver atitudes incorrectas, fora da sua comunidade, ha a preocupagéo de
atenuar os efeitos da ocorréncia, tentando conduzir o extraviado para a sua
comunidade. E a vergonha da exibicdo publica das “feridas’? Ou é para defesa do
louco? N&o excluimos ambas as hipdteses, ainda que algumas vezes a comunidade
pareca envergonhar-se da actuagao dos seus loucos, fora do seu meio.

Fora do seu territorio o doente esta mais vulneravel, ndo esta protegido com o estatuto
imunitario que a sua comunidade Ihe proporciona. Para o louco este € ainda o espago
mais tolerante e seguro, porque o conhece e reconhece. O espago geografico que
reconhece o louco como seu pode exceder muito o limite geografico da aldeia.

O estatuto de louco permite-lhe uma pratica mais complacente que aos restantes
membros da comunidade. Permite-lhe ser protagonista de atitudes socialmente
condenaveis para os restantes membros. Ainda que, ndo se seja doido como se quer
mas como a sociedade previu e determinou.

Como qualquer outro fenémeno social, a interacgdo da comunidade com o louco, e a
inversa, esta sujeita a ac¢do do tempo e do espago. Deste modo, a realidade social,
ainda que proxima, varia de comunidade para comunidade. Pensamos também ser
incorrecto generalizar os mesmos argumentos e explicagdes para fendmenos e atitudes,
ainda que semelhantes.

Mais importante que a variavel espaco é a variavel tempo. A relacdo binomial
louco/comunidade esta em permanente mutagao e, nestas Ultimas décadas, tem sofrido
profundas alteragdes para as quais tém contribuido multiplos factores.

Depois deste breve intrdito passamos a apresentar alguns temas onde a relagéo
doente/comunidade surgiu sobrevalorizada nas fontes que utilizamos. A ordem da
apresentacdo nao esta subordinada a sua importancia.

a) Recluséo e contencgéo fisica do doente

Entendemos por reclusdo o enclausuramento do doente num determinado espago fisico
e a consequente privacao da liberdade.

Nesta regido, até ha poucas décadas, era comum o encarceramento dos doentes
mentais. No dizer da Prof.? Maria Araujo (1997:66) “esta situacdo era muitas vezes
tragica, vivendo esses parentes, por vezes muito proximos, trancados em barracos ou
escondidos em desvéos.”
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A reclusao era uma iniciativa da familia e tinha os seguintes objectivos:

- proteger o doente, devido a desorientacdo espacial. A reclusdo evita o
desencaminhamento do sujeito com os perigos inerentes e a perda de tempo por parte
da familia, e da comunidade, na sua procura;

- proteger o grupo (familia e grupo social alargado) no caso de doente potencialmente
perigoso.

Este Gltimo objectivo nunca foi abertamente expresso pelos nossos interlocutores.
Entretanto, estamos conscientes da dificuldade em manter encerrado um doente jovem
e com forga fisica; para o efeito chegavam a implantar grades de ferro nas janelas. O
encarceramento era efectuado pelos familiares, num espago da sua residéncia ou num
anexo proximo A loja (area térrea da casa), a casa do milho (anexo da casa de
residéncia) e o quarto foram os locais referidos.

O doente ocupava aquele espaco durante todo o tempo. Ali comia, dormia e satisfazia
as restantes necessidades.

A contencéo fisica consiste na detencdo de um doente com um cabo, ou algo que
exerga fungbes semelhantes. A retencéo é feita no interior da casa e possui 0s mesmos
fins que a reclusdo. Os individuos eram presos pela cintura, pelas pernas ou pelos
pulsos. Como nos dizia um informante: “os pulsos da Antdnia estéo todos marcados de
ter estado presa. Era uma maneira de a segurarem. Agora tem 74 anos mas quando
tinha 30 era muito dificil e violenta”, ou “a minha mulher tinha um tio que o chegaram a
prender pelos pulsos e até pelas pernas. Se ndo o seguravam ele desaparecia, depois
andavam tempos a ver dele e ndo o encontravam e tinham medo que ele por la ficasse
morto. E para eles ndo ficarem por la mortos prendiam-nos e morriam presos. Estavam
sempre presos. Ao tio da minha mulher s6 a mulher dele € que 14 ia dar-lhe de comer.

... Eu também estava para prender o0 meu rapaz, se nao fosse os medicamentos. Entdo
ele andava por ai fugido. Andava dias e dias que ndo vinha a casa”. Noutras
comunidades, informam-nos que a reclusdo era comum a doentes que tinham o habito
de despir-se na via publica.

A criacao de asilos para receber estes doentes, numa primeira fase, a descentralizagdo
progressiva dos servigos de medicina geral e da saude mental em particular e a eficacia
dos neurolépticos, em especial os de acgdo retardada, vieram terminar com estas
praticas.

ACAFA On Line, n®12 (2017-2018)

Associagao de Estudos do Alto Tejo

O Povo da Beira, de 22 de Agosto de 1995, noticia ainda uma situagdo em que a mae
tinha que “amarrar [0 doente] com uma corda, por muito que isto me custe... Se néo ele
foge perde-se... e isso ja aconteceu’.

Em suma, somos de opinido que a reclusdo e a contengdo eram usados, mais
frequentemente, em doentes com ideias de fuga.

b) Solicitagao de internamento

Incluimos nesta rubrica o esforgo que as comunidades desenvolvem, ou melhor
desenvolveram num passado recente, para o internamento vitalicio dos seus loucos.
Este esforco estd bem documentado nos jornais locais e regionais. O pedido é quase
sempre da responsabilidade da direc¢ao do periddico que €, muitas vezes, propriedade
da comisséo fabriqueira da Igreja, da responsabilidade do padre local. Os padres, nesta
regido, possuiam, e possuem, um estatuto social elevado e eram as pessoas mais
credenciadas para dirigir o pedido as institui¢des.

Muitos dos pedidos publicados s&o casos sociais graves, podendo estar igualmente
subjacentes praticas ou atitudes relacionadas com atentados ao pudor.

Escreve o periddico Raiano (n°17, 1.12.1974:3):

“Faleceu nesta localidade, no dia um do més de Novembro, Isabel Beatriz Ramos, que
era mée do demente José Caguétas.

Bom seria que houvesse uma pessoa caridosa que internasse este desgragado num
albergue, pois que anda todo o dia rua adiante rua atrds por ndo haver ninguém em
casa’.

O Concelho de Proenga-a-Nova (n°230, 1.2.1971:3) escreve também:

“‘Depois é um caso humano, que necessita a atengdo de quem de direito e que S6 se
resolve com internamento.

Neste sentido ja muitos esforgos se fizeram oficial e particularmente, mas infrutiferos.

Os esforgos oficiais, de modo especial da Comisséo Municipal de Assisténcia nada mais
conseguiram do que leva-la a uma brigada em Castelo Branco, onde a Maria dos Anjos
continua a ir de vez em quando, mas que néo da resultado algum, pois a solugdo unica
valida é o internamento.
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Este parece que ja foi prometido caso o pai quisesse pagar 23$00 diarios o que néo
passa de uma utopia para um trabalhador rural de 50 anos, com mulher e cinco filhos,
por mais amor que tenha a filha diminuida mentalmente.

Pessoas particulares, inclusivé o proprio paroco, tentaram ja o internamento, mas sem
resultados positivos, quer nas clinicas particulares, quer nas do Estado”.

Ao divulgar publicamente o pedido, a responsabilidade do internamento alargava-se da
familia para o grupo social. Vejamos como O Concelho de Proenga-a-Nova (n°223,
30.4.1960:2) regista um outro caso:

‘A infeliz ndo possui juizo, dando-se para se esfarrapar em qualquer lugar. Ja se tentou
interna-la, mas a burocracia é tdo complicada que até data ainda ndo se conseguiu. N&o
havera alguém conhecedor de casas; que recebam estas raparigas e que possa
influenciar no seu internamento? Aqui fica o apelo feito. Seria uma grande caridade
resguardar a infeliz menina”.

Os pedidos de ajuda, publicados na imprensa, tiveram maior incidéncia nos anos 60, 70
e primeira metade da década de 80. O seu términus parece coincidir com uma maior e
melhor oferta de servigos de saude, especializados, a populagéo da regiao.

A prética de anunciar no jornal local ou regional o pedido de internamento era tida como
uma das mais eficazes, tanto pela populagdo como pelos parocos.

Vejamos o que nos diz um dos informantes: “havia um doente na Madeira que o padre
pds o anuncio no jornal dizendo que se encontra um mental na povoagao tal. Foram
leva-lo a Castelo Branco e ndo o aceitaram e na Sertd também nao e a familia ndo o
pode suportar. Tera de o internar num curral. Ao fim de trés ou quatro dias vieram-no
buscar’.

Noutras situagdes, raras (Povo da Beira, n°98, 22.8.1995:8), quando as autoridades
desenvolvem esforgos para o internamento deste tipo de doentes séo os familiares que
se opdem.

Actualmente, muitos familiares de doentes crénicos continuam a solicitar o seu
internamento vitalicio. Argumentam, frequentemente, a incapacidade de tratar de forma
adequada o doente e razdes econdmicas. Esta politica, ao nivel da aldeia, veio substituir
a recluséo e a contencéo fisica do doente, considerada j& desumana.

O internamento vitalicio do doente numa instituicdo ou a sua reclusdo ou contengéo
fisica acabavam por retirar 0 doente do convivio da comunidade.
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c) Medos

Sob este titulo trataremos tanto 0 medo que o louco provocava, nas outras pessoas,
como 0 medo que os outros Ihe provocavam, com fins varios. Para este ultimo aspecto
recomenda-se a leitura do titulo Actos Agressivos, neste subcapitulo.

Actualmente, somos de opinido que 0 medo expresso em relagdo aos doentes mentais
advém mais do esteredtipo construido acerca deles do que de ocorréncias recentes que
o justifiquem. Como dizia um informante em Proenca-a-Velha “era mais o medo que nos
tinhamos dele. Nunca se constou que tivesse feito mal. Era mais o medo que nos
tinhamos, perseguia as raparigas’.

Era costume, em todo o sul da Beira Interior, as maes meterem medo as criangas com
os loucos, para mais facilmente atingirem os objectivos pretendidos. Contou-nos um dos
entrevistados: “a gente metia medo as criangas com ele.

Diziamos &s criancas «olha que vem 14 o Té Mau», s6 &s pequeninas. As maiorzinhas
nao, ele era muito amigo das criangas”.

Durante o trabalho de campo demos conta de duas atitudes distintas, e antagénicas,
que podem ser sintetizadas em medo e ndo medo, relativamente ao doente mental.

As atitudes de ndo medo foram de longe maioritarias e parecem-nos estarem
associadas, principalmente, a individuos que sofrem de atrasos psiquicos. O Raiano
(n°95, 2.1982:6) referindo-se ao Gadugo, débil e figura tipica da comunidade, regista
que “ndo fazia mal a uma mosca sendo estimado por, praticamente, toda a populagéo
de Idanha”. Os individuos de caracteristicas itinerantes, desde que conhecidos,
deixavam de inspirar medo, mesmo que fossem encontrados no campo por uma mulher
SO.

Atitudes de medo sdo mencionadas em quatro comunidades e referiam-se, tanto quanto
nos apercebemos, a doentes descompensados (‘quando andavam pior”) e com
caracteristicas psicoticas. Mas temos que acrescentar que esta realidade ndo é
extensiva a maioria deles.

Recolhemos algumas atitudes intimidatérias ao doente, no sentido de alteracdo da sua
conduta. Exemplificamos com extractos de duas entrevistas: “enté@o o Vital, o primo dele,
comegou a dizer-he que ndo tinha nada que andar atras da rapariga, que ela era
casada, e depois vinha ca o marido dela. A meter-lhe medo. Depois ele parou”, ou “6
Jodo nos ndo abalamos daqui e se tu tentares bater a tua mae nds damos-te uma
tareia”.
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Para concluir, cremos que a populagao rural (criangas, mulheres e homens), da area em
estudo, ndo receia os doentes psiquiatricos, excepto em raras situagdes (doente
descompensado, por exemplo). O receio aumenta se o doente for um recém-chegado a
comunidade cujo comportamento é desconhecido e imprevisivel.

d) Diabruras e brincadeiras com o doente

Segundo o material recolhido, as diabruras e brincadeiras funcionavam entre grupos
restritos da populagéo e os portadores de patologias especificas.

As diabruras eram pequenas travessuras que as criangas faziam ao sujeito portador de
patologia mental. No fundo, eram jogos onde as criangas, de ambos 0S Sexos,
exercitavam e punham a prova a capacidade de fuga. Funcionavam como exercicios de
destreza fisica. Os adultos, embora discordassem deste tipo de jogos, eram
condescendentes. Estas praticas consistiam em estimular o sujeito alvo até a irritagéo,
quase sempre através de insultos ou puxdes de roupa, € quando a vitima se preparava
para a defesa a debandada era geral, por parte da criangada. Os sujeitos alvo eram
quase sempre oligofrénicos. Vejamos alguns recortes de imprensa:

“E corria! Embora trépego, corria. Corria de pedra na mao, quando a garotada, sempre
traquina para o arreliar ladainhava: «Ja morreu a Lucia, ja l& vai na praga! Daldo, dléo,
dldo, dldol». A Lucia era a irma, que certamente ele estimava, embora o seu cérebro
vazio ndo pudesse distinguir o Bem e o Mal, o Amar ou o Odiar. E as pedras zuniam. E
algumas vezes fizeram estrago. Era entdo que la surgia um mais velho que o agarrava,
ao que o Menino Alberto reagia «Ah corno! Ah corno» (Raiano, n°98, 5.1982:3).

Ou, como nos dizia um informante: ‘o Menaca era mau e a canalha metia-se com ele e
ele voltava-se contra a canalha. Usava um capote grande, da tropa, e ent&o a criangada
gostava de lhe puxar pelo capote para ele se zangar. Quando o via passar em frente da
casa do meu pai eu até pedia ao meu pai [para lhe ir puxar o capote], mas o meu pai era
contra estas coisas. Entao ele dizia «s6 vandes uma vezy. Depois la vinha ele a correr
atras de nés”.

O Noticias da Nossa Terra (n°105, 15.5.1965:2) regista praticas semelhantes por parte
das criangas na area de Proencga-a-Nova:

‘A «malta» conhecia-lhe o fraco, deixava-o passar, e quando a distancia ja podia cobrir
as costas bradava: um, dois, trés... e era um chuveiro de pedras, raios e coriscos”.

Podemos afirmar que esta pratica era corrente em todo o sul da Beira Interior. Outro
objectivo destas brincadeiras, por parte das criangas, era ouvir palavras e expressdes
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tabus que de outro modo mal teriam oportunidade de apreciar. As brincadeiras com 0s
doentes, jovens e do sexo masculino, tinham frequentemente como protagonistas as
raparigas. Cremos serem os individuos oligofrénicos o alvo predominante destas
brincadeiras. Deles, as raparigas aceitavam bem brejeirices, mesmo algumas mais
ousadas. Dizia alguém que viveu a situagé@o: “o Luis era um doidinho que andava a
pedir. Coitadinho. Ria-se para as cachopas e dizia que as queria namorar. Era muito
palhaceiro e a gente [raparigas] perguntavamos «& Luis qual é a cachopa que
namoras?». «Hei-de-te namorar a ti» dizia ele. «Pois ha-des», respondia a gente”.

Para rematar salientamos a boa relagdo que se consegue estabelecer, nas
comunidades rurais, entre alguns tipos de doentes psiquiatricos e a populagdo em geral,
com principal destaque para as criangas e as raparigas novas. Esta relagdo marca
positivamente e torna-se inesquecivel para os intervenientes saudaveis.

e) Actos agressivos

Nesta rubrica incluimos os actos agressivos exercidos sobre o louco e os da sua
responsabilidade, limitando sempre o campo de analise a violéncia fisica. Relativamente
a origem da violéncia ha duas grandes correntes, que propdem outras tantas teorias
explicativas. Uma defende que a violéncia esta inscrita nos genes que € algo do cérebro
neo-reptiliano e manifesta-se sobre a forma de pulsdo. Nesta perspectiva, a violéncia
tem caracteristicas inatas e é desencadeada por estimulos situacionais. A outra corrente
defende que é a sociedade que torna o homem violento. A violéncia é assim uma
expressao do social.

Um acto violento tem por objectivo a lesdo ou destruicdo do objecto. A intencionalidade,
dos sujeitos é condigéo indispensavel para um acto ser violento. Pretendemos com isto
dizer que um acto apenas pode ser considerado violento se o agressor tiver intengao
consciente de molestar e o0 agredido sentir 0 acto como uma agresséo. O investigador,
nesta perspectiva, tem que valorizar o contexto em que se da a agresséo.

Em termos gerais, julgamos que ocorre um maior nimero de agressdes de individuos
doentes a nao doentes. As vitimas, ndo doentes, nem sempre se desforram com receio
de uma qualquer maldigdo, sobre si ou a sua familia. Vejamos o0 que nos conta um
informante: “o mal da Emilia Pica O Boi dizem que comegou aos 18 anos. O tio José era
primo direito da méde da Emilia e a Emilia fez-lhe uma asneira qualquer e ele deu-lhe
uma sova, para ela emendar. Na altura a mulher do tio José andava gravida e nasceu
uma filha que era atrasada e dizem que foi do pai dela ter dado uma sova a Emilia”.
Situagdo idéntica se escreve no Raiano (n°102, 10.1982:10), em texto que
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transcrevemos uns paragrafos abaixo. Este receio funcionava como uma protecgao para
o louco.

A violéncia sobre o louco tinha fins reeducacionais e de perpetuacdo das hierarquias.
Reeducacionais quando o objectivo era alterar, no futuro, a conduta do doente. Este tipo
de violéncia é oriunda do interior da familia, como vimos no exemplo anterior, ou da
comunidade do doente. Vejamos os depoimentos: “batiam ao doente para que a outra
vez ele tivesse medo. Era uma maneira de o humildar e ele tinha medo”, e “o Carlos era
um rapaz serio mas davam-lhe ataques e ficou doente e ruim. Metia-se com toda a
gente e uma vez levou uma sova do Anténio Robalo que |he tomou tanto medo que
bastava pronunciar o nome dele para ele fugir e meter-se em casa e ja de la néo sair.
Ele nem era preciso vé-lo”. Podemos ainda aqui incluir a violéncia provocada com o
objectivo de diminuir a imprevisibilidade do comportamento do doente, porque para os
individuos que o rodeavam eram incompreensiveis as alteragdes bruscas de humor e de
comportamento.

Como dissemos, a violéncia exercida sobre o doente para manter a hierarquia tem
origem, quase sempre, no interior da propria familia e serve para a manutencdo da
autoridade paternal. Esta violéncia ndo tem como fim Ultimo molestar o sujeito alvo, é
antes uma técnica para conseguir o objectivo indicado e é designada por agressao
instrumental (Flores, s/d). Ouvimos de um informante: “aquele senhor que estava em
Proenga-a-Nova arranjou um chicote de bater numa mula para bater no filho. Disse-me
um vizinho dele, do pé da porta, que ele arranjou um chicote de bater num cavalo e a
pancada para o dominar”, ou “alimenta¢do davam-lhe mas se eles eram desobedientes
era abaixo de pancadaria’.

Outros seriam casos de violéncia gratuita como exemplifica o Raiano (n°102,
10.1982:10):

“Quando o inverno era muito duro, o Alberto [Gadugo], com consentimento dos ferreiros,
sentava-se junto ao lume da forja no banco de picar foicbes. Se o carvdo estalasse
muito e as faulhas saltassem para cima dele, ndo se queimava. Mas ja que falo em
queima-lo, ndo quero deixar de frisar uma passagem com o Alberto, que me deixou
traumatizado para toda a vida. Um dia de inverno muito frio estava um ferreiro a
trabalhar na forja, a calgar as mangas de eixo de uma carroga. O «Gadugoy foi-se
sentar junto ao lume; tinha as calgas rotas entre as pernas e devido ao calor que vinha
do lume, abriu as pernas ficou descomposto com o sexo hirto e a descoberto. Enquanto
a calda do ferro ia apurando na forja, estava o ajudante do ferreiro a espevitar o lume
puxando o pau do fole para baixo e para cima, o ferreiro e um cunhado deste que néo
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quero frisar o nome dele pois ja deve ter feito contas com Deus. Entdo o cunhado do
ferreiro ao ver o Alberto naquele estado, meteu o ferro (espetéo) de mexer o carvédo na
forja deixou por em brasa e queimou o Alberto no pénis sem que o ferreiro desse por
isso. O pobre do Alberto deu saltos e mais saltos e mais berros, proferiu palavras
obscenas, chamou nomes e o ferreiro cheio de raiva quase batia no cunhado. A
resposta do cunhado para o ferreiro: ah é maluco. Voltou o ferreiro & carga dizendo: é
maluco mas também tem vida e por isso lhe doi. Dizendo de novo o ferreiro para o
cunhado: Tu queimaste-lo e o teu pai cegou”.

As agressdes dos doentes a populagdo tinham, quase sempre, caracter imprevisivel e
periddico. Os periodos referidos podem corresponder a fases de descompensagéo. Esta
violéncia &, frequentemente, resposta a agressoes fisicas ou verbais. Como nos diziam
acerca de uma doente: “s6 era violenta quando faziam pouco dela, quando lhe diziam
que havia de casar com o Armando”. Outras vezes s&o fruto do seu quadro delirante ou
alucinatério. Por vezes a violéncia do doente era dirigida a uma Unica pessoa e ouvimos
algumas vezes: “as pessoas de fora nédo fazia mal, s6 a mae’”.

Para terminar, podemos acrescentar que de uma forma geral ha alguma toleréncia para
com o doente psiquiatrico, por parte da populagdo. Questionamos ainda o caracter
violento de muitas das agressdes protagonizadas pelos loucos, segundo a defini¢éo que
defendemos de acto violento.

f) Trabalho

E habitual ouvir-se “trabalha que nem um doido”. O louco trabalha assim tanto? Talvez a
realidade seja diferente e estejamos perante um falso conceito. Vivemos numa
sociedade em que um dos valores maximos € o trabalho. Logo, torna-se
incompreensivel ndo trabalhar e ndo comungar desta perspectiva.

Da nossa experiéncia e da andlise das fontes utilizadas encontramos doentes que
trabalham e outros que nao o fazem. O ultimo grupo é constituido, maioritariamente, por
individuos portadores de psicoses e débeis com alguma profundidade. Relativamente
aos débeis é visivel, logo compreensivel, a razao de nao trabalharem. No que toca aos
doentes psicéticos torna-se incompreensivel, para a comunidade, que néo trabalhem,
apesar da sua idade.

Relativamente a estes doentes é frequente ouvirem-se comentarios do género: “ele néo
trabalha mas tem bom lombo”.
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O grupo que trabalha é constituido, na sua maioria, por débeis que se ocupam no sector
primario da economia, como a restante populagdo. As actividades ligadas a este sector,
nas comunidades rurais desta area, sdo ainda pouco exigentes. As sociedades
modernas, ligadas aos sectores secundario e terciario da economia, tendem para uma
maior competitividade e especializagdo, marginalizando fatias cada vez maiores da
populagao.

E compreensivel entdo que alguns dos doentes referenciados sejam pastores, rocem
mato, ajudem nas tarefas de casa, como ir a &gua antes da sua distribuicio ao domicilio,
ou “aviem recados”. Por vezes, nas actividades mais exigentes, pastoricia e actividades
inerentes, eram acompanhados por outro individuo que os supervisionava, “ele sozinho
néo podia andar”.

Em tarefas esporadicas alguns dos doentes faziam-se retribuir com “pequenos mimos”,
quase sempre de cariz alimentar, ou algumas moedas.

Alguns doentes eram mesmo o suporte da débil economia familiar; “ele ia ao mato para
vender. Ele praticamente governava a casa. Governava a mae e a ele. A mée era muito
doente e ndo podia trabalhar. Ele ia a fonte, a lenha. Mas ele de graga ndo queria ir”.

Em dois locais tivemos referéncia ao excesso de solicitagdo da populagéo a estes
individuos, “as pessoas costumavam abusar como com aquele rapaz do Vale da
Bezerra que era o criado das pessoas. Porque vinha um e dizia «vai-me guardar as
cabras». Vinha outro, «vai-me cavar esta terra» e outro ainda, «vai-me buscar umas
pinhas»“. Por vezes, este excesso de solicitacdo vinha do interior da propria familia o
que era mal visto e criticado pela restante populagéo, principalmente se o doente nao
era devidamente compensado em termos alimentares e de indumentaria.

Relativamente ao falso conceito “trabalha que nem um doido”, os informantes sdo de
opinido que “é o contrario, os doidos ndo trabalham”, ou “os doidos ndo trabalham muito,
0i, oi”. Lembramos também o que escreve Anténio Frade (1995:259) transcrevendo as
palavras do Chico Bacorinho: “«...sou tonto, sou tonto, mas eu governo-me sem
trabalhar. E vossemecés, p'ra se governarem, fartam-se de penar...»".

g) Ajuda e solidariedade

Independentemente das leis do Estado a ajuda e a solidariedade para com o louco
centrava-se primariamente na familia e, secundariamente, no grupo social alargado que
o integra. Era funcéo social da familia, e da comunidade, velar pela sobrevivéncia do
elemento doente e ajudar os de outras aldeias enquanto aqui permanecessem.
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A rede social, e de salde, montada pelo Estado raramente beneficiava o cidaddo
comum e a comunidade mobilizava-se para a resolugao dos seus problemas. Assim, o
jornal Raiano (n°25, 9.1975:3) faz o seguinte apelo:

“Foi internado com urgéncia no Instituto de Palhava a sr.? Amurinda de Jesus Oliveira.
Dado o seu grave estado e a situagdo aflitiva em que se encontra a familia, apelamos
para 0s bons sentimentos dos Monsantinos que nunca se deixaram vencer em
generosidade, em favor dos seus filhos anormais - 0 To e 0 Zé - que nos inspiram
compaixao e que temos obrigacdo de amparar e socorrer materialmente”.

A senhora doente, mée do T6 e do Zé, escreveu depois duas cartas, uma ao paroco e
outra ao povo de Monsanto. Nelas, agradecia publicamente o interesse manifestado
pelo seu estado de saude, por parte das pessoas, e “também soube que o Senhor José
Rocha, levou os meus filhos a Castelo Branco, a fim de serem internados. Bem haja
Senhor José Rocha, Deus lhe pague ja que eu ndo posso” (Raiano, n°31, 3.1976:3).
Junto a esta carta vem uma listagem de contributos financeiros prestados aquela familia.

Outro exemplo de solidariedade manifestou-se apos o incéndio da casa de uma doente.
A populagdo mobilizou-se na recuperagao da casa e na compra de alguns bens.

Muitos mendigos de caracteristicas némadas, que povoavam a regido até ha cerca de
trés décadas, sofriam de psicopatologia. Soeiro (1959) designou estes personagens de
«mendigos-vadios» e numa amostragem de 142 individuos adultos, internados num
albergue, concluiu que 123 casos (86.6%) eram doentes mentais. Disse-nos um dos
nossos informantes: “conheci na minha infancia mentais, coitadinhos, a tremer, a pedir
um bocadinho de péo e toucinho”. As dadivas da populagdo aos mendigos-doentes
mentais eram de cariz alimentar, hospedaria e roupa.

Uma das primeiras formas de solidariedade, com o doente, consistia em estimular a sua
familia a consultar um terapeuta, para o estabelecimento de uma causa e do respectivo
tratamento.

Nalgumas comunidades, havia familias onde os doentes mentais eram sempre bem
acolhidos. Na area de Perna do Galego, por exemplo, “se alguém procura um maluco
dizem logo: procurem-no na casa do Manuel Janeiro que |& é que eles estdo. ... No
tempo da minha mée j& era assim. Havia sempre comida, lume e um palheiro para
dormirem... dormiam num palheiro, num palheirinho bom, com muita palha. A minha
mae sempre deu uma manta ou duas para 0s pobrezinhos se deitarem no palheiro. A
minha mae tinha por habito enviar um prato de sopa, por mim ou por um criado ao pobre
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que estava no palheiro”. Chegaram a relatar-nos adopgdes de sujeitos com patologia
psiquiatrica. Facto similar vem também referenciado num jornal regional.

‘Abriu a série de funerais o inconfundivel Jodo Celorico (Alburrinha), figura tipica,
protétipo dos sem-familia. Foi adoptado pelo generoso casal sr. Domingos Mendes e D.
Carminha” (Raiano, n°76, 5.1980:3).

h) Estupro
Neste item incluimos o receio de estupro e o estupro, propriamente dito.

Esta tematica nao foi abordada nas entrevistas, mas também né&o foi explorada pelo
entrevistador. Os elementos referidos foram colhidos na analise das fichas, ja
mencionadas no capitulo anterior, e num recorte de jornal.

Relativamente ao receio, diz uma mae: ‘ndo a deixo sair de casa com medo dos
homens”. A corroborar esta afirmagéo, e ap6s analise de mais de trés mil estrofes da
poesia popular desta regido, Henriques e Caninas (1995:119) séo de opinido que a
mulher nunca é criticada por se deixar “enganar’. A mulher é encarada como inocente e
vitima. Os responsaveis sdo sempre 0s homens Um articulista, no jornal Noticias da
Nossa Terra (n°230, 1.2.1971:3), ao referir-se a uma jovem com problemas psiquiatricos
escreve:

“..Ja ndo falamos, na hipotese, nem pensar nela queremos, mas que é mais possivel
que se possa imaginar, de vir a ser ultrajada por algum «maduro» sem escrupulos nem
vergonha”.

Por vezes os receios confirmam-se, e nds conhecemos alguns destes casos. Vejamos o
que diz uma mée: “dois mariolas abusaram dela”.

Como vimos, e temos disso conhecimento empirico, a doenga psiquiatrica torna mais
vulneravel os seus portadores no que toca ao estupro. Os casos conhecidos e referidos
dizem apenas respeito ao sexo feminino.

i) Aceitagao e marginalizagao

Para a realizagdo destes paragrafos tivemos em conta as atitudes caracteristicas de
uma e outra posi¢ao. Por atitudes de aceitacdo entendemos a relagéo positiva do sujeito
com o grupo e vice-versa. S&o atitudes que tém a ver com o acolhimento, respeito e
aprovagé@o do doente. Relativamente a marginalizagdo do doente entendemo-la como
um conjunto de atitudes reflexo do medo e da desconfianga que a doenga ou o doente
mental inspiram. Preferimos empregar este termo em detrimento de rejei¢do. Rejei¢éo
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significa recusa, langar fora, destruicdo do elemento rejeitado. A marginalizagao €, ao
invés, pdr de lado, colocar na periferia mas continuando a fazer parte do todo.

Encontramos aplicadas a um mesmo individuo, e independentemente do tipo de doenca
psiquiatrica, atitudes de aceitagdo e de marginalizagdo por parte do grupo. Para retratar
atitudes de aceitagéo foi frequente ouvirmos expressdes como: “nunca se mete com
ninguém”; “ele ndo faz mal a ninguém”; “as pessoas nao fazem dele um palhago”;
‘ninguém os trata mal”. Ao balcdo de um café, ou de uma taberna, ninguém se afasta se
um individuo tido como louco se aproxima. Na rua, também “ninguém se desvia deles,

ninguém passa de um lado para outro s6 por eles ali estarem”.

Pudemos verificar que as figuras tipicas (Domingos Rita, Tonho da Moita Recome,
Alburrinha, Ti Mexina, Menino Alberto e outros) sdo bem aceites nas suas comunidades
e permitem-lhes, inclusivamente, algumas liberdades nao acessiveis a individuos
saudaveis. Ja aqui referimos que uma destas figuras “mijava em frente das cachopas’,
outro tinha livre acesso as reparticdes publicas, como o relata o jornal Raiano (n°99,
6.1982:10):

‘0 Alberto era um homem honesto e sei muito bem que o era. Lembro-me muito bem,
que ele entrava em todas as reparticées da Camara da Idanha, nos Cartérios, na Central
de Camionagem, casas de comércio, tabernas para tirar dos cinzeiros ou apanhar do
chdo pontas de cigarros, fazia servigos «recados», transportava encomendas e outras
coisas (objectos) que ele s entregava ao proprio”.

O Aldeia Viva (n° 60, 4.1990:3) descreve um deles como “sociavel e muito amigo do
convivio humano”.

Tivemos oportunidade de constatar que a quase generalidade dos doentes come ao
mesmo tempo que os demais familiares, 0s mesmos alimentos e dorme nas mesmas
condigdes que os restantes filhos do casal.

Foi-nos também mencionado, em varias comunidades, que “se uma rapariga num baile
for convidada por um destes rapazes para dangar elas vao, ndo sé aqui mas em todos
os sitios da regido. Por vezes sdo elas mesmo que os vao chamar”.

Entretanto, e como ja vimos, nalgumas situagdes a aceitagdo pode ser sob coacgao,
pelo medo das consequéncias. Um informante expds-nos esta ocorréncia do seguinte
modo: “ndo costumavam fazer pouco dos malucos com medo que a desgraga lhes
batesse a porta. Que viessem a ter um filho maluco”.
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Vejamos algumas situagdes que néo sendo de marginalizagdo podem conter alguns dos
seus gérmenes. “As pessoas vao dizendo «olha la vai ele» “ ou, relativamente a uma
familia com um doente mental “olha tém que suportar aquilo”, ou “as pessoas nao 0s
tratavam mal mas riam-se do que ele fazia”. Pela irracionalidade das situagdes, sdo
muitas vezes contados, em tom hilariante, casos que envolvem doentes, quase sempre
débeis.

Para detectar atitudes de marginalizagdo ndo pudemos apenas perguntar como se
relacionavam com o louco. Se a questdo era feita nestes termos a resposta imediata era
que os tratavam bem e se relacionavam bem com eles. Os vestigios de atitudes
perversas surgiam, principalmente, em relatos de situagdes e era também isso que ia
sendo sugerido aos informantes, para uma mais adequada percepgdo do fenomeno.

Ao longo das Ultimas paginas, o leitor teve oportunidade de se aperceber que a
marginaliza¢do, quando existe, pode comegar no interior da familia do doente. Situagdes
como “comer nos fundos da casa”, comer em mesa diferente da dos pais porque “esta a
comer e a babar-se todo, € um porco”, ou viver num anexo a casa dos pais, sao
situagdes que ndo sendo frequentes foi possivel detectar. O grupo social alargado podia
marginalizar o louco, e a respectiva familia, das mais diversas maneiras. Uma delas era
condenar, por exemplo, 0 namoro ou 0 casamento com um sujeito em cuja familia
nuclear houvesse elementos com pesada patologia psiquiatrica. Ouvimos expressoes:
condenatérias, “6 Julia tu agora namoras o filho de um doido?”; de aconselhamento,
‘nd@o cases que essa gente ndo é boa [sofre de doenga mental]; de desprezo com
sobranceria, “gozavam com o V. é sempre conversa de merda e a conversa ndo sai dali,
como é que um homem nao se deve chatear?”. A incompreensibilidade dos processos
destas doengas levava, por vezes, os individuos a fazerem “uma mangagao, diziam que
andavam assim era da malandrice, que era velhacaria, que ndo queriam trabalhar”. Ao
nivel da conversacdo “parece que as outras pessoas ndo falavam para ela [doente]
desenganadamente”.

Na rubrica Reclusdo e Contencéo Fisica do Doente, e nalgumas das rubricas seguintes,
tivemos oportunidade de averiguar outras formas de marginalizagdo. Em suma, cremos
que a aceitagdo ou a marginalizagdo depende, essencialmente, dos comportamentos do
doente. Quando o doente manifesta, violéncia, repetidamente, estd mais vulneravel a
atitudes de distanciagdo/marginalizagédo por parte da comunidade. Durante a
investigagdo demos conta da existéncia de individuos bem aceites e perfeitamente
integrados, a maioria, nos grupos sociais de que fazem parte, mas deparamos também
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com situagbes de completa marginalizagdo. Os débeis sdo o grupo de doentes que
conseguem uma maior aceitagao e integracdo, porque “nao tém maldade”.

j) Casamento

O celibato era um dos muitos critérios a ter em conta na ideia de anormalidade.
Lembramos que do ponto de vista social o individuo apenas atinge o estatuto de homem
com o casamento. A mulher além do casamento necessita ser mée. Do conhecimento
empirico da realidade, e do trabalho de campo, constatamos que muitos dos doentes
psiquiatricos (essencialmente psicoticos e débeis) sdo solteiros. Dos que casaram
poucos conseguiram manter a situagdo familiar e separaram-se. Diz-nos o pai de um
doente: “depois comegou a namorar uma tipa, que andava por ai abandonada, depois
fugiu mais ela, andou por 14 uns dias e depois regressou”, mas foi uma unido fugaz.

Para muitos doentes, o casamento continua a ser uma importante aspiragédo como o diz
a Ti Mexina ao jornal regional Aldeia Viva (n°60, 4.1990:13):

“a meio da conversa confidenciou-nos que vai casar para a Pascoa com um noivo que
néo conhece nem sabe como se chama. E uma ilusgo que alimenta...”

Os homens, os rapazes e até as raparigas vao estimulando estes individuos para o
casamento, 0 que € contraproducente segundo outros. Diz-nos um dos entrevistados:
“as vezes metem-se com eles. Havia ai dois homens que ja morreram, eles eram muito
tentados ao namoro e depois brincavam com eles [loucos], «fulana gosta de ti». E eu
sempre dizia: «essas coisas nunca se dizem aos tontinhos» “.

Assim, muitos dos doentes mantém o celibato para o resto da vida ou rompem com o
casamento pouco tempo depois da unido, ndo chegando, muitos deles, a atingir o
estatuto completo de homem ou de mulher.

I) Sentimentos de comiseragao

Tivemos oportunidade de constatar que a generalidade dos doentes psiquiatricos
inspiram sentimentos de compaixdo ou piedade, independentemente da sua aceitagao
ou marginalizag&o por parte do grupo social que os integra.

As pessoas manifestam dor pelo mal alheio mas ndo é muito frequente tratar os doentes
com termos como “coitadinhos”, “desgragados”, “pobrezinhos” ou palavras sindnimas,
como o exemplificam as expressdes “as pessoas tém pena, mesmo com chuva o
Anténio deita-se em qualquer lado”, ou “as pessoas as vezes riam-se mas a0 mesmo

tempo era uma dor”.
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m) Alimentagao, dormir e vestir

A alimentagéo, o alojamento e o vestuario do individuo doente estavam habitualmente a
cargo da familia. A sociedade era responsavel pelos sem familia ou némadas. O tema
alimentagdo néo foi devidamente valorizado pelos informantes, apesar de convidados a
fazé-lo. A alimentagdo dos doentes, em termos gerais, era muito pobre, como a da
generalidade das pessoas do meio rural. E se havia familias que alimentavam o louco
em pé de igualdade com os restantes membros, noutras temos indicios de assim nao
ser. Na area do concelho de Proenga-a-Nova, onde ha algumas décadas a
subalimentagao era endémica, recolhemos o seguinte testemunho: “no que toca a comer
davam-lhe [ao louco] s6 0 mais ruim”.

Ao Menino Alberto, Idanha-a-Nova, davam-lhe o que n&o era aproveitavel pelo comum
das pessoas. Vejamos uma passagem de um artigo inscrito no Raiano (n° 101, 9.1992):

‘outros havia que o consideravam como animal ou como um ser sem alma e entéo
davam-lhe o toucinho que envolvia a «oreta», o pichelho, como lhe chamavam ou o
anus, mas por lavar: e cru. Quando ia ao Matadoiro Municipal como atras digo, ele pedia
ao magarefe a quem chamavam «Tonho» e dizia: «Tonho? Cane? ... Tonho? Cane? ...
Querendo dizer: Anténio da-me carne. A carne que lhe davam, era quase sempre guela,
bife ou beigo, o que ele comia crua se 0s dentes entrassem com ela caso contrario ia
pelas forjas (oficinas de ferreiro) e ia pedir para pér sal e assar dizendo: Tonho sala a
lume, que depois de assada ele devorava com restos de pédo que ele trazia nos bolsos
misturados com papéis e pontas de cigarro.”

Dissemos atras que ninguém negava um prato de sopa a um doente, desde que a
tivesse. A sopa era o prato habitual de uma casa comum. Qualquer mimo alimentar s
em época festiva, ou para pagamento de um servigo prestado.

O vinho era um bem que, ndo sendo raro, exigia parcimonia no seu consumo anual.
Logo, o louco raramente tinha acesso a ele, salvo se fosse para o compensar pelo
cumprimento de uma qualquer tarefa.

Para dormir utilizavam as mesmas instalagdes dos outros filhos do casal. Se era rapaz
adulto, até ha algumas décadas, dormia nos palheiros, no meio da palha e utilizando
uma manta. Se era rapariga utilizava a casa. O Raiano (n°95, 2.1982:6) noticia um caso,
que pensamos ser extremo, de dormida nas pocilgas dos porcos para “para usufruir do
calor dos seus corpos e das camas de palha dos mesmos” ou numa fragua.
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Um informante menciona o0 medo que os irmaos de um doente tinham em dormir com
ele, porque “estrebuchava durante a noite e diziam que eram espiritos. Nem os irméos
queriam dormir com ele. Diziam que ouviam grandes barulhos durante a noite”.

A globalidade da informag&o colhida nas entrevistas e na consulta de jornais d& sempre
uma imagem do doente mental mal vestido, mesmo esfarrapado. Este facto nao é alheio
a pobreza do meio e a situagdo de doenga dos sujeitos. O meio era paupérrimo e o0s
individuos ndo doentes ja& vestiam mal. Dizia um informante: “aqui as pessoas ja
andavam mal vestidas mas os doidinhos ainda eram pior”; e outro, “eles andavam todos
esfarrapadinhos, descalcinhos, que miséria. Até criavam, por baixo dos pés, uma sola
de andarem a pé, sempre descalgos. As familias eram pobrezinhas néo tinham que lhe
dar, que miséria!”. Relativamente a situagdo de doenca escreve o Raiano (n°95,
2.1982:6):

“vestia roupas muito esburacadas, pois nem que lhas dessem relativamente boas
tratava logo de as rasgar @ medida das suas necessidades de bolsos e esconderijos”.

Ao nivel da higiene corporal pode dizer-se que, em grande nimero de casos, ha uma
quase auséncia de cuidados.

Parte desta realidade ja foi alterada, mas n&o é raro encontrarmos ainda ressaibos da
mesma.

2.1.5. Ideia de louco

Esta parte do trabalho tem como objectivo construir uma ideia de bugo, tdo proxima
quanto possivel da comungada pelas populagbes das areas rurais do sul da Beira
Interior. Conhecemos, antecipadamente, as enormes dificuldades em o fazer pela
profunda subjectividade do propdsito.

Para a sua elaboragéo contribuiram todas as fontes referenciadas, ainda que de modo
desigual. A informag&o recolhida durante o trabalho de campo foi fundamental.

Passamos, seguidamente, a tecer breves consideragdes acerca dos apelidos com que
sdo conhecidos os doentes, sobre algum vocabulario e expresses usadas para
transmitir a ideia de louco, de como o louco foi tratado nos jornais regionais e locais e
COMO surgiu na pesquisa de campo.

a) Alcunhas

A alcunha é uma designagéo social que justapdem ao nome do sujeito. Nesta regido, até
ha poucas décadas, todos os individuos tinham alcunhas. Esta pratica, ainda que
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mantida, esta actualmente em desuso. O acréscimo da alcunha ao nome tinha quase
sempre lugar na infancia, na adolescéncia ou, mais raramente, no inicio da vida adulta,
quando o individuo tinha conquistado autonomia e as caracteristicas pessoais se
acentuavam. Entre as varias fungdes da alcunha, no dizer de Ramos (1996), destaca-se
a identificagdo rapida e eficaz, indispensavel em comunidades com escassa variedade
de apelidos € o “reforgo das marcas discriminatorias”.

A alcunha era quase sempre representativa de uma caracteristica [Anténio Mau], de
uma acgdo praticada pelo sujeito [Emilia Pica O Boi], do seu local de origem [Manuel
das Pedras Brancas], da familia de origem [Domingos Rita] ou assume outras formas
ainda e tem, algumas vezes, cariz injurioso [Chico Bacorinho].

Dos 29 individuos que identificdmos com doenga mental e alcunhas, de acordo com a
imprensa ou a populagdo, apenas sete referem esta patologia [Amélia Tonta, Antonio
Mau, Doido das Eiras, Doido do Vale da Lousa, Julio Doido, Rosa Tonta, Tontinho do Ti
Manuel Clemente]. Estas alcunhas reforcam a marca discriminatoria e pretendem a
delimitag&o do campo entre 0 nos e o0s outros.

Cremos que as alcunhas ligadas a doenga mental surgem quando o individuo manifesta
sinais e sintomas de psicopatologia, em novo. Este facto pode ajudar a explicar o
nuimero reduzido de individuos com alcunhas portadoras das caracteristicas
mencionadas. Somos de opinido que as alcunhas pouca contribui¢do poderéo dar para
0 objectivo presente, a ndo ser como um elemento a ter em conta no processo de
marginalizag&o.

b) Vocabulario e expressao gestual

A area de recolha do vocabulario e expressdes corresponde aos concelhos de Castelo
Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova e Vila Velha de Rddao, tal como o restante
trabalho, embora uma boa parte tenha uma distribuicdo mais ampla. Evitamos registar
vocabulario e expressdes com distribui¢do nacional.

Este inventario tematico teve origem nas monografias regionais, com destaque para 0s
trabalhos de Jaime Lopes Dias, e numa vasta colectanea de vocabulario e expressdes
que mantemos inédita. O material publicado esta devidamente referenciado e transcrito
textualmente das fontes. A maior percentagem do material inédito é relativo aos
concelhos de Proenga-a-Nova e Vila Velha de Rédé&o.
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A quase totalidade do material inédito sobre vocabulario e expressdes possui, entre
parénteses, a indicacdo da comunidade onde foi ouvido. Se 0 vocabulo ou expressao foi
ouvida em varios locais, do mesmo concelho, registamos apenas 0 nome do concelho.

O vocabulario e as expressdes aqui reunidas possuem um ambito que se alarga aos
varios campos da psicopatologia (alcoolismo, psiquiatria infantil, sindroma depressivo,
debilidade mental e outras patologias).

Da leitura das fichas dos doentes, existentes na consulta externa do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco, concluimos
que as mulheres tém uma ilustragdo da linguagem mais rica que a dos homens. As
fichas mais ricas, em termos de vocabulario e expressfes, sdo as das doentes
neuroticas.

As referéncias bibliograficas existentes no Vocabulario e Expressdes remetem para a
bibliografia geral do trabalho.

O significado de cada um dos termos e expressées pode nédo ser uniforme a nivel
regional. As diferengas, quando existem, sdo quase sempre de pormenor. Para outras
realidades etnograficas 0 mesmo vocabulério pode assumir outras significacoes.

Nos mais de oitocentos vocabulos e expressdes que inventaridmos, cinquenta (6%) séo
sindnimos de loucura ou muito proximos desse significado. Apresentamos no quadro 1
o0s termos e as expressdes mais utilizados, pela populagao do sul da Beira Interior, para
transmitir a nogao do estar louco. Sabemos, de antemao, que ndo esgotamos este tipo
de vocabulario.

Quadro 1 Termos e expressdes que podem transmitir a nogao de estar louco
no sul da Beira Interior

A cabega nao regula bem Estravaliédo Perder o juizo

Acanhado Estravaliér Poucacinho
Alonso Estrelouquédo Relouquér
Alterado Ficar perdido da cabega Sem trambelhos
Andar turvo do juizo Ficar transtornado Sentido variado
Andar avariado Impouquedo Sentimental das ideias
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Atrasado

Manhouvas

Ser fraco do cérebro

Atrasadinho

Nao bater bem da bola

Sofrer da cabega

Atrogalhado

Nao dizer coisa com coisa

Ter pouco expediente

Chougo

N&o estar bem da cabeca

Ter um feitio esquisito

Doente da cabeca

Né&o regular bem da cabega

Ter um parafuso a menos

Em pouquédo

Nao ser certo

Ter uma aduela a menos

Enfraquecer do cérebro Né&o ter os cinco alqueires bem Tolo
medidos
Esgaziado N&o ter os parafusos todos Tonto
Esparvoado Nenho Turvado do juizo
Estar avariado Palonga Variar
Estreloucado Paradinho Variadinho de todo
Estonteado Parvo

O vocabulario exposto no quadro pode traduzir, nas classificagdes modernas, patologias
psiquiatricas variadas. A titulo de exemplo temos: débeis (impouquedo, poucachinho);
psicoticos (variadinho de todo ou sentimental das ideias); disturbios de personalidade
(esparvoado ou esgaziado); dementes (esterloucado ou estravaliédo).

Ao nivel da comunicagdo gestual designamos um individuo de louco quando em
referéncia a um determinado sujeito se toca com o indicador, de uma qualquer das
maos, no temporal do mesmo lado ou na testa.

c) Entrevistas

Esta parte do trabalho teve a entrevista como fonte e foi especialmente orientada para a
obtencdo de uma ideia de louco. Por conveniéncia de exposicdo dividimo-la em duas
partes. A primeira fundamenta-se nos varios casos/historias relatados pelos informantes.
A segunda parte resulta do tratamento das respostas obtidas ao guido “Nogéo de
Doido”.

Relativamente a primeira parte revelaram-se importantes trés critérios: “ndo tratar bem
da vida dele”; comunicagé@o verbal inadequada e irracionalidade das acgdes. A uma
pessoa que trate bem da vida € mais dificil colarem-lhe o epiteto de doido. Como nos
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diziam dois informantes “ele é acusado de ser doido... mas ele ndo é doido, ele trata
bem da vida dele”, ou “doido é a pessoa que nao faz a vida dele’.

A comunicacgao verbal inadequada € um importante critério, como iremos ver. “So dizer

parvoices”, “ndo ter uma conversa de jeito”, ou “ndo dizer coisas acertadas” séo atitudes
tomadas em considerag¢do na marcagao da linha divisoria louco/n&o louco.

De situagdes que exemplifiquem a irracionalidade das acgdes estd o trabalho cheio,
como o “querer-se deitar pela janela abaixo”, ou “mesmo com chuva deita-se em
qualquer lado”.

Para a segunda parte socorremo-nos das respostas a um conjunto variado de questdes
colocadas aos entrevistados.

Nem todas as questbes do guido foram colocadas aos entrevistados, por as
considerarmos inadequadas ou pouco oportunas no momento. Por sua vez, muitos dos
entrevistados ndo responderam as perguntas que lhes fizemos, ou ficaram-se por um
nao sei, ou ainda por um mero encolher de ombros. Fez-se fundamentalmente analise
descritiva sem recurso a tabelas ou tratamento estatistico.

Passamos seguidamente a analisar as questdes para as quais obtivemos respostas
significativas.

O que ¢ preciso para se ter a fama de doido?

Trés entrevistados responderam a esta questdo. Todos valorizaram a comunicagéo oral
como critério. Dois deles privilegiaram a tematica. O individuo que no meio rural valorize,
nas suas conversas, tematicas estranhas ao comum das pessoas, como por exemplo a
astrologia ou a telepatia, passa a ter fama de louco. O terceiro entrevistado deu
importancia a coeréncia interna do proprio discurso “néo ter uma conversa certa, ndo ter
nada certo, é sO parvoices, é sO asneiras’. Este Ultimo valorizou também os risos
imotivados no meio da rua. Os primeiros entrevistados referiram ainda que um individuo
pelo facto de “ser diferente, completamente diferente”’, no modo de ser e de estar pode
ser considerado louco.

Concluimos também, a partir de muitos outros contactos realizados, que, o discurso oral
€ um dos mais importantes parametros usados pela populagdo para avaliar a saude
mental de um individuo.

Uma pessoa que se mata é doido?

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

Para as onze respostas que obtivemos ninguém reconhece que uma pessoa que se
suicida seja doido.
Uma pessoa que mata outro é doido?

As trés respostas que obtivemos foram todas em sentido negativo. Segundo estes
entrevistados o homicida, a nivel geral, ndo é considerado doido.

Uma pessoa que deita fogo aos seus bens (casa, por exemplo) € doida?

Das oito respostas obtidas apenas duas foram no sentido de considerar doido o sujeito
que deita fogo aos seus bens. As seis restantes ndo os consideram doidos e utilizaram o
mesmo argumento nas respostas: “isso é velhacaria, fazem-se malucos”, ou “sé por
velhacaria”.

Uma pessoa que se despe na rua é doida?

Das oito respostas que obtivemos apenas dois dos entrevistados responderam
negativamente. As seis respostas restantes foram no sentido de considerarem doidos 0s
sujeitos que se despem na rua. Diziam-nos os informantes: “doido e bem doido”; ou
‘pois claro, uma pessoa com juizo ndo faz isso”. O despir-se na rua, na via publica, € um
dos critérios mais comummente aceites para a qualificagéo de doido.

E doido um individuo que grita ou fala alto na rua?

Sobre esta questdo pronunciaram-se doze pessoas. Cinco delas pronunciaram-se
favoravelmente. Isto é, considera doido o sujeito que grita ou fala alto na rua, “as
pessoas dizem logo «olha como ele anda, anda de todo»“ ou “o Marcal [doente mental]
anda sempre a cantar’. As restantes sete respostas sdo em sentido contrario. Defendem
que pelo facto de um individuo gritar ou falar alto na rua ndo pode ser tido como doido.
Diz um dos informantes: “é a ideia deles, j& tenho encontrado muita gente na rua a falar
alto e ndo séo doidos”; ou, “os que falam sozinhos na rua ndo sao considerados doidos,
sa0 os que andam arreliados com a vida”.

N&o podemos concluir, categoricamente, que o facto de se gritar ou falar alto na via
publica seja sindnimo de loucura.

Uma pessoa que diz falar com pessoas que ja morreram é doida?

Das quatro respostas obtidas duas negam que seja doida a pessoa que diz falar com
pessoas que ja morreram. As outras duas responderam o contrario e argumentaram: “sé
as bruxas é que fazem isso [falar com as pessoas que ja morreram] se alguém disser
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que faz é porque é maluco”; ou, “isso é gente que ja ndo esta boa do juizo, sdo pessoas
variadas’.

Uma pessoa que fala, fala, que ndo deixa os outros falar, pode ser considerada doida?

Na entrevista, esta questdo foi melhor explicitada de modo a retratar situagbes
compativeis com psicose bipolar, fase maniaca. Das sete respostas obtidas houve
unanimidade em considerar que nestas circunstancias nunca um individuo pode ser
considerado doido. Diziam-nos os informantes “sé@o pessoas que falam muito, eu
conhego pessoas que falam o fim do mundo, é sinal que tém pulmdes formidaveis, ndo
sao broncosos”, ou, “é acusado de ser doido, 0 meu primo... fala tanto e com tanta
intensidade, fala, fala, fala e ndo deixa ninguém falar, mas ele néo é doido, ele trata bem
da vida dele”, ou ainda, “¢ um fala barato, por falar muito ndo o consideram doido”.

Uma mulher que se atira aos homens das outras mulheres pode ser considerada doida?

Esta questdo foi formulada no ambito da questdo anterior e pretendia apurar se o
assédio sexual é tido, pela nossa populagdo rural, como algo psicopatologico.
Responderam quatro pessoas (dois homens e duas mulheres) que s&o unanimes em
nao considerar louca uma mulher que assedia sexualmente homens casados. Defendem
que, nestas circunstancias, “ndo € doida, é histérica, € uma mulher que gosta de
homens”, ou “é ma”.

Uma pessoa que diz que viu, ou que falou, com Nossa Senhora pode ser considerada
doida?

Obtivemos respostas de nove intervenientes Deste grupo apenas uma pessoa considera
louca a pessoa que vé, ou fala, com Nossa Senhora. Dos restantes oito entrevistados
um deles argumentou que “ndo s@o doidos mas sdo atrasados’. Dizia-nos outro
informante “ndo podemos cair nessa situagao, aqui ha varias pessoas que alimentam
que tudo quanto vé uma luzinha que é Nossa Senhora”. Um outro defendeu que ‘ha
pessoas competentes para isso”, as bruxas/videntes. Outro contou a historia de seu pai
que viu a Nossa Senhora caminhar no céu.

Podemos concluir que a cultura religiosa condicionou esta resposta e leva a que se
deseje, e aceite como normal, um contacto directo com Nossa Senhora através do
diélogo ou da vis&o.

Uma pessoa que se mete na cama, e nao sai de 1a, pode ser considerada doida?

Responderam seis pessoas a esta pergunta. Duas responderam positivamente. As
quatro restantes foram em sentido contrario. Isto é, ndo consideram doido o individuo

www.altotejo.org



O LOUCO E OS OUTROS
Francisco José Ribeiro Henriques

que se mete na cama e ndo sai de 14. Consideram antes a situagdo como uma “cisma”
ou como “‘uma forma de pressionar o parceiro”.

Obtivemos também das entrevistas a ideia que o louco pode ser visto como um
individuo inteligente. Esta perspectiva é referenciada pelas pessoas com um misto de
estupefacgdo e estranheza. Diziam-nos os informantes: “ele é inteligente, tem o 5°ano,
muito inteligente, ndo o conseguimos enganar”; ou, “doidos por vezes s&o individuos
super inteligentes, porque fogem ao normal, possuem maior capacidade e rapidez de
resposta e fazem coisas diferentes das outras pessoas”. Pensamos que esta atitude
resulta, essencialmente, da associagéo frequente entre louco e débil mental.

d) O louco na imprensa regional

Consultamos as colecgdes completas de onze periodicos da imprensa regional e local,
da area dos quatro concelhos alvo do presente estudo.

N&o abundam os vestigios do louco, e da loucura, nos jornais analisados. Os mais
frequentes sdo: os pedidos de internamento definitivo de doentes, matéria que ja
tratdmos; os pedidos de ajuda para o doente, “boa assisténcia médica e farmacéutica...,
e a necessaria pensédo de invalidez’ (Ecos da Sobreira, n°225, 7.1994:2); as curtas
noticias de internamento de doentes:

“Sofrendo de uma doenga mental encontra-se internado no Hospital Sobral Cid, em
Coimbra o Anténio Manuel Ribeiro Cardoso, das Pedras Brancas. E filho do sr. Manuel
Ventura Cardoso e da sr.? Maria da Luz Ribeiro” (Ecos da Sobreira, n° 11, 23.7.1972:2);

as noticias de suicidios, porque alguns suicidas séo portadores de grave patologia,
psiquiatrica:
‘0 José Agostinho [que] tinha sido internado na véspera no servigo de psiquiatria do HAL

por sofrer de esquizofrenia e nos ultimos tempos apresentar tendéncias para o suicidio”,
(Povo da Beira, n° 120, 23.1.1996:3);

a apresentagao ou a referéncia a figuras tipicas da regido como o fez, por exemplo, 0
Raiano em 1982, relativamente ao Menino Alberto.

Da anédlise dos titulos da imprensa regional e local ndo € possivel observar,
objectivamente, uma ideia de louco. Sobressaem, na melhor das circunsténcias, os
débeis mentais protagonizados pelas figuras tipicas e alguns actos estranhos atribuidos
a individuos com “disturbios mentais”:
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“esfaqueou a propria mulher - na Lardosa, a noite de quinta-feira foi dramatica com o
registo de um caso que proporciona, aos mais curiosos, inumeras ilagées. Um individuo,
aparentando cerca de 50 anos de idade, esfaqueou a propria mulher, em varias zonas
do corpo, e ao que parece, pretendia mesmo pér-lhe termo a vida. ...As declaragbes
depreendem que o individuo revela disturbios mentais...” (Povo da Beira, n°® 31,
10.5.1994:24).

e) Contos populares

Para esta rubrica foram analisados cerca de 300 contos populares, publicados ou
inéditos, recolhidos na area geografica dos concelhos a que este trabalho diz respeito.
Destes foram seleccionados 25 contos que de um modo directo ou indirecto se podem
relacionar com a loucura, pelo comportamento dos respectivos personagens.

Muitos outros contos podiam ser integrados neste ambito, se os
descontextualizassemos do ambiente em que s&o recriados e contados.

Em oito destes contos surge, como elemento comum, o facto da mulher ser mais
esperta e enganar o homem. O personagem masculino surge como um bacoco,
deixando-se facilmente ludibriar.

Em confronto semelhante aparecem Deus e o Diabo e o lobo e a raposa e, tanto o Diabo
como o lobo s&o vencidos/enganados pela astucia/inteligéncia de Deus e da raposa, é a
vitdria do bem sobre 0 mal.

A titulo de exemplo transcrevemos aqui um conto recolhido por Buescu (1984:144) em
Monsanto:

“Um homa abalou pra fora e cando boltou atchou a mulher pra ter. E dixe pra-i-ela: -
Atéo o filho no é meu. - Ata conta la: margo e magargo e 0 més de margo sa trés; e abril
e maguil e 0 més d'abril s& seis; e maio e magaio e 0 més de maio sé nove. T&, vés qu'o
filh'é nosso”.

Este grupo de contos reflecte a importancia social da mulher nesta regido e pode
também ser elucidativo da inser¢édo social de individuos, de ambos os sexos, portadores
de debilidade.

Em quatro contos, inéditos e tidos como acontecimentos reais passados na comunidade,
surgem situagdes que em psicopatologia podem ser interpretadas como alucinagdes
auditivas ou visuais. Estes contos tém em comum o facto de ndo haver registo dos
personagens, membros da comunidade, sofrerem de doenga mental que justifique
aquelas situagdes. Estas pseudo-alucinagdes tém lugar durante a noite, quase sempre
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quando os protagonistas estdo a vivenciar uma situagdo de medo. Transcreve-se a
seguir um desses contos inéditos.

“O meu pai uma vez foi aos peixes, ao engano. Apanham-se os peixes sé na corrente. E
SO por e levantar a rede. Quando 0s peixes estdo a desovar e é so de noite. Foi 0 meu
pai mais um pastor. Quando la andavam o pastor ouviu tanto barulho por aquela ribeira
abaixo, por aquela cascalheira da ribeira abaixo, partia a cascalheira toda. E era 0 meu
pai assim:

- Ai, esta aqui um t&o grande, téo grande!

E era assim o tio Isidro Séco, o pastor:

- Vamos embora, vamos embora, vamos embora, vamos embora.
- N&o, vamos aqui mais para cima.

- Ndo, vamos embora, vamos embora.

E, quando iam pelo Vale de Agua acima disse assim o tio Isidro:

- Oh Artur quando estavas a dizer que aqui estava um téo grande, se tu visses tanto
barulho que vinha por aquela barreira abaixo, tanto barulho, tanto barulho.

E depois aquilo passou ao lado do meu pai e ele nunca se apercebeu de nada com o
barulho da agua e sempre a falar.

Disse assim o outro:
-Tanto barulho. Eu quis logo fugir e ir embora”.
(inédito, recolha de F. Henriques em 3.1990, junto de Maria de Lurdes Pereira).

Neste grupo podemos ainda integrar o conto registado por José Moura (1992:20),
recolhido na Mata, e cuja personagem, Maria Isabel, dizem que adivinhava o futuro e
“tinha o poder de falar com os anjos”. Chamavam-lhe maluca. Quando Ihe perguntavam
como € que ela sabia o futuro “ela respondia que eram os anjos que lhe contavam tudo,
quando de noite lhe vinham cortar as unhas dos pés”.

Henriques e Caninas (1988:44) registam um conto no qual o protagonista é pastor e
parece apresentar alguma debilidade mental. Esta realidade era e € comum em toda a
regidao. Constata-se a integragédo socioprofissional de individuos com algum grau de
deficiéncia mental, embora actualmente se torna cada vez mais dificil pela elevada
competitividade social.
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Os autores mencionados registam outro conto:

“um rapaz gostava muito de uma rapariga, costureira. Por sua vez, esta namorava com
um outro rapaz da povoagéo. O primeiro ja ndo podia esperar mais pela costureirinha e
chegando junto do seu rival disse-lhe:

- Olha Ia, tu ja reparaste que a moga que namoras é doida!? Pode estar com as maos
em cima da tesoura, mas anda sempre a procura-la. O namorado da costureira reparou
quanto tinha de verdade aquele aviso. A sua moga nunca sabia onde estava a tesoura -
isto é habito das costureiras.

Mas o namorado ndo esteve com meias medidas, deixou pura e simplesmente a
rapariga. O outro, logo que soube, apressou-se a pedir-lhe namoro que foi aceite.”
(Henriques e Caninas, 1988:32).

Este conto pode reflectir a marginalizagdo a que era votado o individuo portador de
loucura.

Um outro conto, inédito, tem como protagonistas um rapaz “mei doudo, mei indoudado”,
a sua mae e a rapariga que aquele deseja namorar. A conselho da mée o rapaz vai
desenvolvendo um conjunto de acgdes, destinadas a conquistar a rapariga, adequadas
mas que se tornam num contra-senso porque desfasadas no tempo. Pela irracionalidade
das acgdes, porque fora de tempo, a rapariga acaba por despreza-lo.

Em linhas gerais o louco pouco transparece nos contos populares. Os contos sé&o
portadores de elementos contraditérios em relagao a aceitagéo e rejeigao do louco. E,
no que toca a ideia de louco, sobressai a debilidade mental e a repeticdo frequente de
actos irracionais.

f) Poesia popular

Surgiu, nas ultimas décadas, uma quantidade apreciavel de documentos que divulgam a
poesia popular desta regido. Faltam, entretanto, estudos integradores desta realidade.

Para este trabalho tivemos em conta cerca de quatro mil estrofes poéticas, recolhidas no
sul da Beira Interior, e podemos j& afirmar que nelas ndo ha lugar para o louco.
Vejamos, seguidamente, algumas tematicas que podem tocar a loucura e o louco.

Os termos tolo e louco surgem algumas vezes, mas vazios de sentido psicopatologico.
Por exemplo: “Rapariga tola, tola/Se choras por mim és louca” (Prata, 1996:134), ou, “O
meu amor é um tolo/Julga que eu o adoro” (Vilhena, 1995:220), ou ainda, “Qual o tolo
que deixa/Trigueirinha engracada” (Dias, 1971:44).
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Os temas como a tristeza, suicidio ou antropofagia sdo os que de mais perto se
relacionam com o nosso objecto, j& que a violéncia ndo surge correlacionada com a
loucura. Vejamos ent&o, de um modo réapido, cada um deles.

A poesia popular privilegia, essencialmente, valores ligados a alegria e nédo a triste:
“Quero cantar e dangar,/Ora toma!/Que a tristeza ndo faz bem./JEu nunca vi a
tristeza/Ora toma! /Dar de comer a ninguém.” (Vilhena, 1995:204). E como diz Infante
(1992:276) “um santo triste é um triste santo”.

Quando ha referéncias a tristeza esta surge: sem causa especificada como a que refere
Vilhena (1995:220), “A alegria dos meus olhos/Eu ndo sei quem ma tirou/Tdo alegre
como eu era/Agora téo triste sou”, ou Buescu (1984:197), ou ainda Dias (1970:246 e
248-249); devido a desenraizamento cultural do individuo, como por exemplo a ida para
a guerra ou para a tropa (Cruz, 1995:99; Vilhena, 1995:161) respectivamente; devido a
luto (Vilhena, 1995:229-230); devido ao estado civil de casadas, no caso de mulheres
(Dias, 1971:44, Henriques e Caninas,1995:119; Vilhena, 1995:227). Os suicidios podem
pressupor uma série de entidades clinicas. As técnicas de suicidio usadas pelos
protagonistas sdo o afogamento, o tiro, 0 envenenamento e o atropelamento por
comboio. Entre as causas sobressaem os amores contrariados (Henriques, 1988:103-
104; Vilhena, 1995:54-155). E curioso verificar que na poesia ndo surge o enforcamento,
que era a técnica mais comum de suicidio nesta regido.

Na sociedade ocidental, a antropofagia, pode pressupor grave patologia de cariz
psiquiatrico por parte do antropdéfago. Observamos duas estrofes com esta tematica.
Numa a mae mata e devora o filho (Henriques, 1988:107), na outra é o marido que mata
e devora a esposa (Vilhena, 1995:159). Em nenhuma delas ha referéncias a patologia
psiquiatrica do sujeito.

Talvez a unica ideia que daqui podemos retirar é que o tolo, o louco, é o individuo que
executa actos irracionais por julgar que € adorado por uma mulher, ou que deixa de
namorar o ideal de mulher “trigueirinha engragada” em detrimento de outra.

2.2. Conclusao

Concluir & por fim a..., acabar. E circunscrever o teor de uma discussdo. Nao foi nem é
esse 0 nosso objectivo. Pretendemos que este trabalho fosse um procurar de respostas,
sem a pretensao de definitivas, e um levantar de novas questdes.

Preferimos fechar o trabalho apresentando, seguidamente, alguns dos seus principais
aspectos.
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Assim, na delimitagdo entre normal e anormal, louco e néo louco, verificamos que a
populagdo da regido n&o utiliza um Unico critério, tal como defende a moderna
psiquiatria (Melo, 1979; Vasquez, 1990). O estatuto de louco é atribuido ao individuo
que reuna em si um conjunto de critérios necessarios para o efeito.

O normal e 0 anormal, em relagéo a loucura, define-se socialmente, como esperavamos.
E o grupo que atribui o estatuto de louco. A falta de sentido no comportamento dos
individuos, a violagdo dos codigos sociais vigentes, a intencionalidade e o contexto das
condutas s&o os primeiros critérios que a populagao utiliza no acto de avaliagao.

Constatamos, no seio da populagao rural desta regido, que o fenémeno loucura é uma
realidade dindmica, como a generalidade dos fendmenos sociais. De facto, encontrdmos
elementos que vao perdendo significado (menstruacéo e parto, na origem da doenga
mental) e outros que o vao ganhando (atribuicdo dos sintomas psicopatolégicos a
utilizagao da droga).

Ao longo do trabalho foram inventariadas mais de duas dezenas de causas para a
doenca mental. Destas, a populagdo valoriza as de cariz magico e sobrenatural.
Constatamos também que a uma mesma situagao clinica podem ser imputadas varias
etiologias.

Em muitos casos de doenga mental esta subjacente a ideia que o individuo ficou doente
por ndo ter cumprido, devidamente, as regras da vivéncia em sociedade. E como que
um castigo. A maldi¢ao do castelo de Vila Ruivas [o roubo de pedra, um bem que era de
todos], o castigo/maldi¢ao [por ter feito “mangacgao” de alguém], a hereditariedade [por
nao ter feito suficiente troca de mulheres], a menstruagdo e o parto [por ter violado os
tabus] exemplificam esta situagao.

Verificamos que os sinais e sintomas da doenga mental séo 0s Unicos aspectos comuns,
tendo em conta as causas e os tratamentos, entre a medicina cientifica e a medicina
popular. Os sinais e sintomas que registdmos sdo consequéncia da avalia¢éo feita pelo
grupo social do doente e quase todos possuem forte impacto. Os mais importantes
sinais e sintomas sdo essencialmente de duas ordens: perda do senso comum
(incompreensibilidade e irracionalidade do discurso e das acgdes) e violagdo dos
codigos sociais do grupo.

Inventariamos trés tipos de terapeutas, o padre, a vidente/bruxa e o médico, no
tratamento actual da doenca mental. Num passado recente saiu de cena o barbeiro. As
terapias estdo mais relacionadas com os terapeutas que as prescrevem do que com a
etiologia atribuida a doenca.
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Para a eficacia das terapias prescritas é indispensavel que se crie um elo magico entre
terapeuta e consulente. Isto é, que ambos acreditem na técnica prescrita, que esta seja
sancionada socialmente e que o doente aceite o poder do terapeuta. As videntes/bruxas
estdo em posicdo privilegiada, em relagdo aos médicos, para um relacionamento
preferencial com os seus utentes, por partilharem com eles a mesma linguagem e uma
mesma mundividéncia.

Os inumeros rituais de purificagdo inventariados (lavagem do doente com vinho,
aspergimento do doente com agua benta, exorcismo e outros), no tratamento do louco,
pressupdem uma enorme preocupacao social, que nao é recente, relativamente a este
tipo de patologia e ao seu portador.

Ao nivel da aceitagdo/marginalizagéo do doente mental demos conta da coexisténcia de
sentimentos antagonicos, embora tendam para a aceitagdo. A violéncia e a coprolalia
frequentes, por parte dos doentes, sé@o factores que contribuem decididamente para a
marginalizag&o.

Se tivéssemos que identificar alguns parametros para caracterizagdo do louco, e de
acordo com o trabalho de campo, avangariamos com os trés seguintes: “ndo tratar bem
da vida”; comunicagao verbal inadequada; despir-se na via publica.

Ao longo do trabalho, a partir fontes utilizadas, verificamos que a populagéo alvo nao
estabelece diferengas entre oligofrénicos/deficientes mentais e loucos. Os oligofrénicos,
de forma geral, sdo individuos bem aceites e integrados socialmente nas suas
comunidades.

Com este trabalho pensamos ter contribuido para a construgdo de uma imagem de
louco, vigente nas comunidades rurais do sul da Beira Interior. Esta imagem, disforme
ou baga, foi a possivel de acordo com os dados que obtivemos e uma interpretagao
subjectiva dos mesmos. Relembramos que em antropologia social as certezas séo
sempre efémeras e pessoais.

Os profissionais de saude, para melhor cuidarem e tratarem, devem reflectir,
cuidadosamente, acerca das atitudes mais adequadas a tomar perante estas praticas,
que apenas s@o bizarras para a cosmovisdo do mundo que possuimos. Nesta
perspectiva compartilhamos das palavras sabias do Prof. Antonio Barbosa (1985:38-39):

“Quando um profissional de satde se confronta com esta pratica, se se der tempo para
tentar compreendé-la, pode encontrar-lhe um sentido e pode ajudar a modifica-la, até a
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demonstragéo da sua ineficacia ou nocividade, mas, tera de ter, como ponto de partida,
a sua significagdo concreta e simbdlica no conjunto cultural no qual esta inserida...

Antes de as querermos suprimir, por exemplo, por «cientificamente inaceitaveis», €
indispensavel ter qualquer outra coisa a propor que Seja eficaz e possivel. Por outro
lado, como foi dito, ndo as desprezar e procurar compreender o seu lugar na logica dum
dado sistema cultural.”
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Anexo 1 Breve inventario de termos de expressdes usados na | Acareio Juizo (Matos, 1983:80); (Belo, 1985:145)
pS|copatIog|a da régiao Acarrado Adormecido, paralisado (Proenga-a-Nova) (Dias, 1963:104)
A
. . . Acedente Mau olhado (Belo, 1985:90)

Termos e expressoes Sindnimos, expressdes de enquadramento, concelho de

origem e bibliografia Doenca provocada por espiritos malignos (Dias, 1967:364)
A bebedeira esta-lhe a arramar (Dias, 1953:213) Acidentar Causar o mal do acidente (Bescu, 1984:253)
A cabega n&o regula bem Sofrer de psicopatologia (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, Acidente Mau-olhado (Bescu, 1984:253)

V.V.Réd4o)

Acumular tudo Caracteristicas de uma pessoa introvertida (Lousa)
A crianca e ao borracho pde-lhes Provérbio (Proenga-a-Nova, V.V.Ro6d4o)
Deus a méo por baixo Aborrecido Triste, irritado, irritavel (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Rdd4o)

A doida A forca, onde predomina a forga em vez do jeito (Proenga-a-Nova,

V.V.R6déo) Aborrido Facilmente irritavel (Proenca-a-Nova)
A mae fazelhona faz a filha (Buescu, 1984:236) Adivinha Bruxa, vidente, mulher que prediz o futuro (Proenga-a-Nova)
mandriona

Adivinhona O mesmo que adivinha (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

A mée impertinente faz a filha (Buescu, 1984:236)
desobediente Afronta Afrontamento, desmaio (Buescu, 1984:250)

A mulher e o0 vinho tiram 0 homem
do juizo

Afrontas de morrer

Grande afronta (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rédéo)

A mulher e o vinho fazem um
homem tontinho

Provérbio (Proenga-a-Nova)

Agarrar a paixao

Ficar ou andar triste (Zebreira)

A pancada de velho é a pior

(Oliveira s/d/:308)

A zambaliar Caminhar aos ziguezagues, “a zambaliar como um bébado”
(Montes da Senhora)
Acanhado Atrasado, oligofrénico (Salvaterra do Extremo)

Timido, envergonhado (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.R6déo)
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Aguada Crianga aguada, que definha e toma aspecto de miséria fisica
(Dias, 1967:328)
Aguamento As pessoas pensavam que certos estados de falta de saude,

normalmente revelados por pouco apetite e uma certa tristeza e
mal estar, se deviam ao facto de néo terem satisfeito alguns
desejos.

Normalmente tratava-se de casos de alimentacao e, por isso, as
pessoas quando comiam, deviam ter preocupagao de oferecer a
qualquer crianga que estivesse presente (Belo, 1985:91). Doenga,
ou tristeza, causada pela frustragao do desejo ardente de alguma
coisa, atribuida as criancas (Roque, 1975:32). E uma situago
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patoldgica frequente em criangas e adultos. “Dizem que se agua
por ndo se saborear alimento igual ao que se vé comer a outrem.
Os aguamentos curam-se com oragdes e benzilhices. Para isso,
havia mulheres de virtude que se encarregavam de rezas e
mezinhas” (Roque, 1970:206). Doenca ou tristeza, causada pelo
desejo de alguma coisa (Moura, 1996:71). Doencga provocada pelo
apetite insatisfeito de um alimento (Buescu, 1984:236). Doenca
que tem origem no facto de as criangas verem comer e nao lhes
ser oferecida a comida (Dias, 1967:328).

V.V.Réd30)

Alterar-se dos nervos

Alteragdo de comportamento compativel com ansiedade ou
agitagédo psico-motora (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.R6déo)

Alvoragado dos nervos

Ansioso, nervoso, com agitagdo psico-motora (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)

Amadurando

Abatido, em estado febril, sem acgédo (Henriques, 1988:76)

Amarzougado

Mal encarado, zangado, indisposto (Palhota)

Aguar Adquirir mal de aguamento (Buescu, 1984:250)
Alagosta Mulher desgovernada, muito gastadora (Buescu, 1984:253)
Alagosto Glutdo (Malpica do Tejo) (Dias, 1961:152)

Alas do coragdo ou asas do
coragao caidas

Se as criangas se encontram tristes sem razao aparente, dizem
que tem alas ou asas do coragéo caidas (Dias, 1967:327)

Amigo dos copos

Individuo que consome bebidas alcodlicas, excessivamente
(V.V.Rédao)

Amigo de reinar

Ser divertido, extrovertido (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)

Amonado

Amuado, melindrado, zangado (Dias, 1961:153)

Amouchar ou amouchado

Triste, abatido, mole, febril (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Amuado

Amuado (Belo, 1985:145)

Ancho

Inchado de vaidade, individuo que pensa “ter um rei na barriga”,
individuo que se julga o melhor (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Andar a meia tiraita

Estar ou andar meio embriagado

Andar com a lua marcelina

Expresséo dita a alguém (geralmente do sexo masculino) que
anda de mau humor (Proenga-a-Nova)

Andar com o coragéo tristinho

Andar triste (Escalos de Cima)

Andar com o sentido variado

Estar louco (Proenca-a-Nova)

Alborné Peca de vestuario mal feita e desajeitada (Buescu, 1984:261)

Aldeagar Falar de mais, sem interesse (Dias, 1961:153). Falar a toa,
tagarelar (Buescu, 1984:256)

Aldeagas Mulher que fala muito. Falar de mais. Sem tom nem som (Dias,
1961:153) Homem que fala muito. Demais (Dias, 1967:331)

Aldegar Falar de mais, sem interesse (Jorge, 1996:380)

Alevandeiro Leviano (Buescu, 1984:253)

Algariado Insensato e divertido (Buescu, 1984:253)

Almariado Bébado, entontecido (Qliveira, s/d:371)

Almariar Entontecer, especialmente com a bebida (Oliveira, s/d:361)

Alonso Parvo. Desentendido. Estas-te a fazer alonso (Dias, 1961:153)

Alterado Andar doente do ponto de vista psiquiatrico, individuo com

comportamento disfuncional (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,

Andar com os nervos em pé

Andar agitado, 0 mesmo que ter os nervos em pé (Castelo
Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)
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(Rosmaninhal)

Andar do pior

Andar gravemente doente (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.R6déo)

Ao pé de mim néo ha tristeza

Expresséo que caracteriza um individuo extrovertido (Proenga-a-
Nova, V.V.Rdd4o)

Andar doente dos nervos

Ser portador de sintomatologia do foro psiquiatrico (Castelo
Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)

Apaixonado

Preocupado (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Andar embuchado

Diz-se do individuo que precisa desabafar (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Apetece-me desaparecer

Expresséo que em clinica psiquiatrica por ser sindnimo de
ideagao suicida (Proenga-a-Nova, V.V.R6dao)

Andar mais direito que um fuso

Individuo que sofre uma forte pressao familiar ou social, individuo
que néo foge das regras impostas (Rabacinas, Montes da
Senhora)

Andar murcho

Triste, abatido, asténico (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Rdd4o)

Andar na copaneira

Andar na bebedeira (Oliveira, s/d:376)

Andar no retougo

Andar a conversar pela vizinhanga (V.V.R6d&o)

Andar passarona

Né&o ter vontade para fazer nada (Escalos de Cima)

Andar rebolindo

Sentir-se extremamente satisfeito (Buescu, 1984:253)

Andar turvo do juizo

Pessoa que sofre de psicopatologia, andar louco, desorientado no
tempo e no espago (Castelo Branco)

Andar variado Andar doido, sofrer de doenga psiquiatrica (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)

Andarilho Crianga ou adulto hiperactivo, instavel (Proenga-a-Nova,
V.V.R6déo)

Anjinho Pessoa que néo sabe fazer nada, que ndo se sabe orientar,

crianga com menos de sete anos (Proenga-a-Nova, V.V.Rédéo)

Ao menino e ao borracho pde-lhe
Deus a mé&o por baixo

(Infante, 1992:276)
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Apoquentar Sofrer, estar aflito (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Apoucado Débil mental (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Aranha Pessoa indbil ou sem expediente (Oliveira, s/d:372)

Argoldo O mesmo que argolona

Argolona Mulher faladora que diz o seu e o alheio (Dias, 1961:157)

Arreganhado Rapaz que n&o arranja rapariga ou que no se casa, rapaz que
parece ter medo das raparigas (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Arrelio Enervamento (Castelo Branco)

Arrenegado Zangado, mal disposto (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Arresoluto Irresoluto, pessoa sem medo, destemido, determinado
(Rabacinas)

Arruda Planta de muito mau cheiro usada em defumadoiros para
afugentar a acgdo maléfica das bruxas (Proenga-a-Nova,
V.V.R6déo)

Arteiro Alegre, vivo (Buescu, 1984:253)

Artes mas Realizag&o atribuida a uma intervengéo diabdlica ou de bruxaria
(Idanha-a-Velha)

Assanhado Embravecido (Jorge, 1996:382); (Dias, 1967:331)

Assarapantado Assustado, assustadigo (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)
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Assobacado Aturdido, confundido, atrapalhado, fiquei mesmo assobacado Avenado Teimoso, (Jorge, 1996:383)
(Dias, 1961:158)
Azamboado O mesmo que azambuedo. Sensagao de mal estar, de tonturas,
Assuada Troga, zombaria (Buescu, 1984:256) de peso e dor centrada sobretudo na cabega (Proenga-a-Nova,
V.V.Rddao). Sensagéo vivida por um individuo que ingeriu
Atado Pessoa sem expediente, individuo sem espirito de iniciativa excesso de bebidas alcoodlicas. (Vilhena, 1995:271)
(Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)
Azambuédo Entontecido (Jorge, 1996:383)
Atarantado Atrapalhado (Jorge, 1996:382); (Dias, 1961:159); Confuso
(V.V.Rodéo) Azamel ou Azemel Pessoa ou animal sem acg&o, mole (Dias, 1967:331)
Atazanar Insistir (Buescu, 1984:276) B
. . . . . . Babanca Pessoa sem vontade propria. (Belo, 1985:146); (Dias, 1961a:117)
Até a formiga tem catarro Dito a uma crianga, ou de uma crianga, que manifesta y .
. . . . Palerma, pacévio (Belo, 1988:12)
precocemente desejos ou sintomas de idade mais avangada. O
mesmo que "até, a pulga tem catarro’ (Rabacinas, V.V.Rodo) Badaldo Mulher que fala demais e para a qual ndo ha segredos (Idanha-a-
. ~ " . . Nova); (Dias, 1961a:117)
Até a pulga tem catarro Express&o que se costuma utilizar para uma crianga que diz ou
faz 0 que a dade normalmente Ihe veda ou que ainda ndo & Badalo O mesmo que badaléo, que fala da vida dos outros, pessoa
apropriado fazer. O mesmo que “até a formiga tem catarro” , q 9 o a P .
) incapaz de guardar segredos, chocalho, 6rgéo genital masculino
(Bairrada) .
(Rabacinas)
Atomatar-se Atemorizar-se. Ter medo (Dias, 1963:104) Badameco Individuo com tragos de personalidade pouco vincados, crianga
Atrasado Oligofrénico (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o) (V.V-Roddo)
Badaneco Homem sem importancia (pejorativo) (Buescu, 1984:253)

Atrasadinho

Oligofrénico (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Bailar as tropecinhas

Contente, feliz (Henriques, 1988:76)

Atravessado Arrevesado (Jorge, 1996:382)

Atrogalhado Aparvalhado (Jorge, 1996:382)

Atroumoujado Combalido (Henriques, 1988:76)

Auguado Crianga auguada. Assim chamam as criangas que definham,
tomam aspecto de miséria fisica e metem muitas vezes o dedo na
boca e no nariz (Dias, 1961:159)

Auguamento Doenga originada pelo facto das criangas verem comer e nao

comerem (Dias, 1961:159)
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Bailareco Vadio, amigo de se divertir (Ferreira, 1970:173)

Baionco Parvo (Oliveira, s/d:373)

Balhardeiro Pessoa muito mal vestida, suja, com barba e cabelo comprido e
despenteado (Montes da Senhora, Rabacinas)

Balseiro Pessoa que gosta de falar muito e trabalhar pouco. Pessoa gorda
mais dada ao prazer (Alcains, Retaxo)

Baluenas Homem desleixado, mal ajeitado (Dias, 1961a:118)
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Banaboia F. € um banaboia. Pessoa sem vontade ou que muda de opinido Beber a espora Dizem quando alguém, a partida para a viagem, bebe o ultimo
a cada passo. (Dias, 1961a:118) copo de vinho (Dias, 1967:358)
Banana Palerma, pessoa sem energia (Oliveira, s/d:373) Beber a vara O mesmo que beber a espora (Sarzedas) (Dias, 1967:358)
Barbeiro “Eram os homens dos sete oficios. Como ocupagao principal Beber bem Consumir grande quantidade de bebida alcodlica (Castelo
faziam barbas e cortavam cabelo... Quando alguém adoecia e Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)
ndo resultavam as mezinhas caseiras, recorria-se ao barbeiro. Se
este ndo se entendia com a doenga, recorria-se a bruxas e Beber sem destino Beber sem controlo, beber em excesso (Castelo Branco,
benzilhdes e sd em casos desesperados se levava o doente ao Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o)
médico, que néo era bem visto e era chamado o0 mata-s&os. Em
casos de doenga simples, o barbeiro recomendava quase sempre Bécolas Cara de mau humor (Matos, 1983:80)
sangrar o doente...” (Jorge, 1996:134) Curandeiro (Vilhena,
1988:219) Benta Espécie de bruxa ou feiticeira que se considera benfazeja e
destruidora dos maleficios daquelas, benzedeira (Buescu,
Bastico F. é um bastico a falar. Falar depressa e muito (Idanha-a-Nova); 1984:274)
(Dias, 1961a:120)
Bento Condao de certas plantas ou objectos (Buescu, 1984:274).
Batateiro Useiro em dizer petas (Buescu, 1984:253) Individuo que cura através de rezas. Estas pessoas s&o,
geralmente, predestinadas porque choram no ventre materno ou
Bébado como um cacho ou Muito bébado (Jorge, 1996:406); (Moura, 1996:72) tém uma cruz no céu da boca. (Almaceda)
Bébad h
ehado que nem tm cacho Benzilhdo Individuo mediador entre o espirito dos mortos e os individuos
o . . vivos, curandeiro, homem de virtude. (Castelo Branco, Proenga-a-
Bébado como uma pipa (Jorge, 1996:406) Nova, V.V.Rodé@o); (Leitao, s/d:60)
Bebe Que consome excessivamente bebidas alcodlicas (Castelo , , - o
Branco, Proenca-a-Nova, V.V.R6dzo) Benzilhoa Vidente, bruxa,’ fe~m|n|no de benzilhdo (Castelo Branco, Proenga-
a-Nova, V.V.R4d4o)
Bebe o que apanha a frente Bebe todo o tipo e quantidade de bebidas alcodlicas (Castelo Benzihona O mesmo aue benzilhdo. pessoa que trata atraves de rezas
Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o) (Fratel) a P g '
Bebe que nem um forneiro (Dias, 1970:88) Berzundela Bebedeira (Catharino, 1933:190)
Bebe que nem uma besta (Dias, 1970:88) Bicha F. esta que nem uma bicha! Esta muito zangado. Bravo (Idanha-
Bébado que nem um cacho ou que | (Dias, 1970:89) a-Nova); (Dias, 1961a:121)
nem um odre Bicha-altéria Pessoa de mau génio (Buescu, 1984:253)
Bebedola O que bebe bastante vinho ou bebidas alcodlicas sem que, Bicho Conservar e matar o bicho. Beber aguardente ou outra bebida

contudo, se embebede totalmente (Oliveira, s/d:373)
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alcodlica em jejum (Dias, 1961a:121)

Briol

Vinho (Oliveira, s/d:373)

Broco

Sem bons modos (Jorge, 1996:385)

Bruta montes

Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Brutedéde

Brutalidade (Jorge, 1996:385) Brutidade, brutalidade (Dias,
1961a:124)

Bruto como um tamanco

Nova, V.V.Rdd4o); (Oliveira, s/d:285)

Bruto como uma porta

(Oliveira, s/d:285)

Bruto que nem um tamanco

O mesmo que bruto como um tamanco (Oliveira, s/d:328)

Bruto que nem uma porta

(V.V.Rdd&o); (Oliveira, s/d:328)

Bitcha O mesmo que bicha

Bitcho O mesmo que bicho

Boa-hora Apari¢do nocturna benfazeja (Buescu, 1984:274)

Borco Pessoa mal humurada que vive sé sem querer companhia (Belo,
1988:14)

Borgéco Homem ou mulher sem acgéo (Jorge, 1996:384). Homem gordo
com pouca vida. Homem sem acgéo (Dias, 1961a:123)

Borrafudo Pessoa mole, indolente (Jorge, 1996:384)

Borrachudo Acanhado (Buescu, 1984:253)

Borracho Bébado (Buescu, 1984:254). Individuo que consome
frequentemente excesso de bebidas alcodlicas (Castelo Branco,
Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Borratcho O mesmo que borracho (Proenca-a-Nova)

Borracheira Bebedeira (Buescu, 1984:254)

Borratchéra Bebedeira (Buescu, 1985:146)

Borrefo Acanhado (Buescu, 1984:253)

Borregana Pessoa pacifica, décil (Proenga-a-Nova); (Oliveira, s/d:373)

Branco como a cal

Diz-se de uma pessoa doente, em convalescenga, que esta
prestes a desmaiar ou desmaiado (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Brutoldo Estlpido (Buescu, 1984:253)

Bruxa Mulher que o povo cré praticar artes misteriosas e maléficas
(Buescu, 1984:274)

Bulidio Volavel (Buescu, 1984:253)

Burgesso Homem gordo com pouca vida. Homem sem acg&o. (Dias,
1967:331)

Burrancana Pouco esperto (Jorge, 1996:385) F. é um burrancana. E pouco
esperto. Indolente. Que se deixa dominar com facilidade. (Dias,
1961a:125)

Burréco Diz-se de uma pessoa tida como pouco esperta. E um burréco.

(Dias, 19612:125)

C

Branquita Aguardente (Moura, 1996:72)
Bravo Diz-se de crianga que chora demasiadamente (Buescu, 1984:254)
Bretoledo Homem aparvalhado, pateta, parvo (Dias, 1961a:124)

Cabeca a zenir
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Cabega de atum

Pessoa esquecedica, sem memoéria ou sem tino (Oliveira,
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$/d:374)

Cabega desaurida

Desorientado no tempo e no espago, em grande confusdo
(Rosmaninhal)

Cabega leve

Sensagdo de cabega vazia (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Cabega pesada

Sensacgdo de cabega pesada, 0 mesmo que trazer um peso na
cabega (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)

Cabega tonta

Sensac&o de desmaio, sensagéo de cair, zonzo (Castelo Branco,
Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Cabra Mulher leviana, mulher irrequieta (Proenga-a-Nova, V.V.R4d&o)

Cabrajola Rapariga de reputagéo duvidosa (Catharino, 1933:192); (Vilhena,
1988:220)

Cagoar Desdenhar, trogar (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Calendario Pessoa mexeriqueira (Buescu, 1984:253)

Calhondrices Chorrilho acerca da vida dos outros

Calhorda Pessoa reles, pateta (Belo, 1985:146)

Calmao Homem irritadico, que ferve em pouca agua (Idanha-a-Velha)
Camagada Forte enxaqueca (Buescu, 1984:250)

Camoeca O mesmo que perua. Bebedeira

Canabarro Copo grande de vinho (Matos, 1983:81)

Canafrecha Mulher que muito ri ou muito fala (Oliveira, s/d:374)

Canalha Rapazio, pessoa sem caracter (Belo, 1985:146)

Cada doido com sua mania

(Oliveira, s/d:308)

Cantar o landum

Chorar, lamentar-se (Vilhena, 1988:221)

Careio

Juizo (Jorge, 1996:386)

Casa dos oratos

Local desarrumado, “virado do avesso”. Casa onde reside a
confusao e onde ninguém se entende. (Proenga-a-Nova). Casa
dos Orates (Fuentenebro, 1990:426) € um local de tratamento de
doentes de foro psiquiatrico, fundado em Valéncia, pelo padre
Jofé (1350-1417). Esta instituicdo de saude, ligada a igreja,
continua activa.

Casa onde ndo ha pao todos
ralham e ninguém tem razéo

(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Cascar

F. Casca-lhe! Bebe muito vinho (Dias, 1961a:132)

Catrina-azeiteira

Pessoa pouco asseada (Buescu, 1984:253)

Cagago Medo, susto, terror (Buescu, 1984:253)

Cagaitas Pessoa medrosa, cobarde ou indecisa (Oliveira, s/d:374)

Cagalhoeiro Bazdfio, pessoa que se julga importante (Oliveira, s/d:374)

Caganga Vaidade, presuncgéo (V.V.Rddao)

Caganeiroso Gabarola, 0 mesmo que cagalhoeiro (Oliveira, s/d:374)

Cagéo Homem medroso (Buescu, 1984:253); vaidoso, presungoso
(V.V.Réd&o)

Cagarola Pessoa medrosa, medricas (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Cagata Cagago (Buescu, 1984:253)

Cavalao

Pessoa corpulenta e pouco expedita (Buescu, 1984:253)

Caixa dos pirolitos

Cabega no sentido de cérebro, de juizo (Oliveira, s/d:374)

Cavalo-de-argola

Pessoa preguigosa (Buescu, 1984:253)
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Cavalo-gargantao Pessoa preguicosa e comodista (Buescu, 1984:253) Cisma Mania (Buescu, 1984:253). Ideia obsessiva ou delirante
Cedico Aborrecido, magador (Idanha-a-Nova); (Dias, 1967:332) Cizo Juizo (Jorge, 1996:387)
Cérebro cansado Deprimido, sem meméria (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Codeas F. & um cddeas. Nao sabe o que quer, aceita o que Ihe dao, um
Proenga-a-Nova, V.V.Rddao) parvana, um pateta (Dias, 1967:332)
Cérebro esgotado O mesmo que cérebro cansado (Freixial do Campo) Coia Estar ou andar embriagado (Oliveira, s/d:376)
Cérebro fraco Doente mental, deprimido, sem meméria (Castelo Branco, Coirao Mulher pouco humana. Mulher infiel. Ma pessoa (Henriques,
Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.Rédao) 1988:76) Raramente empregue para cacterizar homens ou
animais (Proenca-a-Nova, V.V.R6d4o)
Chalupa Doido, louco (V.V.R4d&o)
Colandrona Mandriona (Buescu, 1984:253)
Chancha Mulher desajeitada (Buescu, 1984:253)
Colhambana Homem completamente dependente da mulher. Rapaz que
Changalheira Pessoa que n&do tem gosto em se arranjar. Pessoa que veste mal possui medo. Homem de pouca fibra, mole (Rabacinas,
(Proenca-a-Nova, V.V.Rédao) V.V.Réd&o). Pessoa sem valor (Belo, 1988:17)
Charepa Mulher ou rapariga muito tagarela (Oliveira, s/d:376) Com mel&o vinho de tostéo (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
Charepe Pessoa sem importancia que se mete a falar de tudo sem Com papas e bolos se enganam os | (Oliveira, s/d:309)
conhecimento (Dias, 1961a:134) tolos
Charingueiro Homem aborrecido, magador, que repisa e aborrece e devassa 0 Compreigao Disposigéo fisica ou psiquica para algo (Proenga-a-Nova).
que ouve e sabe (Dias, 1961a:134) Compleicdo, disposigéo de espirito. (Belo, 1988:17)
Cheio de vento Diz e caracteriza uma pessoa com presungao, vaidoso Condéo Virtude, poder (Proenga-a-Nova)
(V.V.Rddao)
Coninhas Homem que se deixa controlar pela mulher, individuo um pouco
Cheio de vida Activo (Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o) efeminado, sem vontade prépria (V.V.Rédao)
Chora Muito choro, choradeira (Buescu, 1984:276) Conta-peidos Pessoa que conta tudo o que ouve, linguareiro, termo mais

Chorava ¢’'ma uma crianga

(Dias, 1953:217)

utilizado entre criangas (V.V.Rédao)

Chorellho

O que chora por qualquer coisa (Proenga-a-Nova)

Copaneira

Copo de vinho (Qliveira, s/d:376)

Choucho

Pateta, incapaz de profundar um conhecimento (Dias, 1961a:134)
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a receber espiritos (Proenga-a-Nova)

Corpo grande alma de palha

Provérbio popular que pretende caracterizar a lentidao e o deixa
andar frequentemente encontrada nas pessoas de grande porte
(V.V.Radao)

Dar a taramela

Falar muito.

Corrente

Sociavel, de convivio simpatico: «corrente como 0 homem da
louga» (Buescu, 1984:253)

Dar choque Preocupar, entristecer, perturbar (Castelo Branco, Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao)
Dar condano O mesmo que dar choque (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,

V.V.Réd30)

Correr as capelinhas

Andar de taberna em taberna (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)

Cortar na casca

O mesmo que tragar na casaca (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Dar conta do juizo

Fazer sofrer, individuo ou situagao que contribui para a doenga
psiquiatrica (Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)

Crise de nervos

Nervoso, agitacdo psico-motora (Castelo Branco)

Dar em agarrar nervos

Ficar nervoso (Proenca-a-Nova)

Curioso

Benzilhdo, endireita, vidente, bruxo (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

De pecanino é que se troce o
rabitcho

(Buescu, 1984:237)

Curiosa

Vidente, bruxa, benzilhoa, parteira nas comunidades rurais
(Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

De sabio e louco todos temos um
pouco

(Infante, 1992:274)

Custar a ir ao sitio

Dificuldade em observarem-se melhoras numa situagéo de
doenga (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Defumadouro

Acto de defumar (Buescu, 1984:274)

Defumar

Queimar certas ervas que tém bento para afastar doengas ou
outros males (Buescu, 1984:274)

Deitar as coisas para détras das
costas

Esquecer, perdoar, expresséo que incentiva a néo valorizagéo do
problema (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)

D
Damocho Demonio (Buescu, 1984:274)
Damouro Demonio (Buescu, 1984:274)
Danacgéo Raiva, furia (Buescu, 1984:256)
Dandonico Ser diabodlico que o povo cré que aparece de noite nas casas,
causando disturbios e ruidos (Buescu, 1984:274)
Dar ais Manifestacdo de angustia, pode corresponder a sintomatologia

depressiva (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rod&o)

Dar ao badalo

Falar muito e sem jeito (Roque, 1975:33)

Dar-ao-lambaréo

Falar demasiado e sem utilidade (Buescu, 1984:256)

Demo Demonio (Buescu, 1984:274)

Desacorgoado (Oliveira, s/d:364) Descoroado. Desanimado (Dias, 1962:140).
Estou desacorgoado com dores (Dias, 1967:329).
Temporariamente sem esperanga, abatido (Proenga-a-Nova,
V.V.Rédéo)

Descadeirado Diz-se do estado em que fica uma familia ou comunidade depois

de ter sofrido um grande desgosto material ou moral. A depresséo
que deles se apoderou atingiu-lhes o fisico e o psiquico. Dai a
expressao popular: “fui vé-los e esta tudo descadeirado” ou
“encontrei-os descadeirados” (Infante, 1992:287)
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Descornar Votar ao desprezo (Buescu, 1984:253) Doido varrido Completamente louco (Fratel)
Desinfeliz Por infeliz (Dias, 1962:141) Dorméncia Parestesia (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)
Desinquieto Preocupado. Que néo sossega. Que ndo pode estar quieto (Dias, Duro que nem um corno Diz-se de algo muito rijo, qualifica uma pessoa dificil de domar
1962:141) (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)
Desinsofrido Impaciente (Oliveira, s/d:377). Sensivel a dor, pessoal ou alheia E
(Proenga-a-Nova, V.V.Roddo) E uma pinga de estalo Expressé&o que caracteriza o vinho de qualidade (Proenga-a-
Desmazelado Descuidado, desleixado (Dias, 1967:332) Nova, V.V.Roddo); (Dias, 1970:89)
Desmorecer Esmorecer: tirar ou perder o animo (Buescu, 1984:253) Embagar Desmatar, perqer 0s sentidos (Buescu, 1984:251) Atrapalhar
(Buescu, 1984:253)
Desmorecimento Esmorecimento (Buescu, 1984:253) Embalde Pessoa sem actividade (Belo, 1988:20)
Desnortear Perder a orientag&o temporal e’ efpamal, que hao sabe o que faz, Embezerrado Amuado, carrancudo (Oliveira, s/d:377)
louco (Proenca-a-Nova, V.V.R6d&o)
Desovada Entristecida, pessoa sem ac¢éo (Belo, 1985:147) Emborrafado Acanhado (Buescu, 1984:253)
Destrambelhado Disparatado. Desorientado (Dias, 1962:142) Emonado Amuado (Belo, 1985:147); (Matos, 1983:81)
. o . . i Emoscado Aborrecido, zangado (Vilhena, 1988:220)
Deu-lhe uma coisa Expresséao sinénima de desmaio, de uma crise epiléptica ou
distonica (Proenga-a-Nova, V.V.Réddo) Empachoso Que empata, estorva (Buescu, 1984:253)

Deus nos dé juizo até a hora da
morte

(Oliveira, s/d:352)

Empoucadinho

Atrasado, oligofrénico (Fratel)

Diabolica

Ruidos infernais (Buescu, 1984:274)

Disparatar

Dizer o que nao devia, exaltar-se (Castelo Branco, Proenca-a-
Nova, V.V.Rddao)

Diz o borrach&o o que tem no
coragao

(Buescu, 1984:237); (Infante, 1992:272)

Doente da cabega

Doente do foro psiquiatrico ou neurolégico (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)
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Emouquego Pessoa de fraco espirito, de pouco juizo, imbecil ou apalermada,
0 mesmo que manhouva

Emproado Empertigado, vaidoso, muito senhor de si préprio com a mania de
superioridade (Proenga-a-Nova)

Encolhido Diz-se de uma pessoa timida ou envergonhada (Idanha-a-Velha)

Endego Embaracar (endez?) (Buescu, 1984:253)

Endodédo Individuo portador de doenga psiquiatrica ou atitudes a condizer

(Proenga-a-Nova); (Oliveira, s/d:365)
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Enfadado

Cansado, aborrecido (Jorge, 1996:390)

Nova, V.V.Rddao)

Enfraquecer do cérebro

Ficar louco, portador de psicopatologia (Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Espandeireido

Caido no chéo (Matos, 1983:82)

Espanhol de méa raga

Individuo que dificilmente se faz entender através da linguagem
(V.V.Radao)

Espanta-milhenos

Pessoa que fala muito (Vilhena, 1988:220)

Esparvoado Individuo de cabega no ar, doido (Proenga-a-Nova)

Espertina Insénia (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Esquecido Leso, parestesia (Castelo Branco, Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
Esquisito Pessoa que em relago a uma outra reduz as relagdes ao

indispensavel (Proenca-a-Nova)

Esta bébado ¢’'ma um carro

(Dias, 1953:216)

Estambuerada

A bruta, & forca, com predominio da forga sobre a razdo

Estar a fazer ronha

Num trabalho de grupo fazer o menos possivel utilizando, para
isso, a astlcia (Proenga-a-Nova, V.V.Rod4o)

Estar a pensar na morte da bezerra

Pensativo (Proenga-a-Nova)

Estar atacado pelos nervos

Sofrer de sintomatologia psicopatologica, agitagdo psico-motora
(Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Estar com a perneta

Estar sob a influéncia de um astro mau ou coisa ruim, estar
implicativo, que pega com toda a gente (Proenga-a-Nova)

Estar com espertina

Estar sem sono, estar com insdnia (Proenca-a-Nova, V.V.Rddao)

Engonhas Coisas ou atitudes esquisitas (Vilhena, 1988:220)

Enjoujédo Desmaiado, que perdeu os sentidos, maldisposto (Vilhena,
1988:220)

Ensobacado Atrapalhado, juizo (Jorge, 1996:390)

Entendido Vidente, benzilhdo (Castelo Branco, Proenca-a-Nova)

Entrufado Pavoneado; com soberbia; dar-se por ofendido (Qliveira, s/d:378)

Esborrachar Beber copos de vinho amiudamente; levar vida de borrachao
(Oliveira, s/d:378)

Escamouréo Pessoa aspera (Oliveira, s/d:378)

Escarou Pessoa desabrida e brusca (Buescu, 1984:253)

Esgalamida Mulher doente. Enfezada (Malpica); (Dias, 1962:147)

Esganada Malvada, egoista, avarenta (Roque, 1975:33)

Esgarouvado Estouvado, leviano (Vilhena, 1988:220)

Esgazeado Louco, individuo que se comporta como louco (Proenga-a-Nova,
V.V.Rédéo)

Esgrouviado Pessoa de cabelo despenteado, pessoa sem orienta¢do
(V.V.Réd&o)

Espairecer Terapia que consiste em sair de casa e distrair. Fazer coisas

diferentes do habitual com fim terapéutico (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Estar com lenguetenas

Express&o dita a uma pessoa que fala em excesso € nem sempre
verdade, conversa fUtil (Bairrada)

Espalha-brasas

Pessoa demasiado mexida e faladora sempre agitada (Oliveira,
s/d:378). Individuo com comportamento histriénico (Proenca-a-

Estar de todo

Estar ou ficar muito doente (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)
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Estar ou ficar mana

Mana, significa irma, diz o dicionario, ¢ empregada popularmente,
como frase, com um sentido totalmente diferente, pelo menos,
que nds saibamos, em Alcains. Assim, se diz “Os meus filhos
estdo numa coldnia de férias ou foram para a praia; sdo muito
traquinas e, por vezes, impacientam-me e pdem-me 0s nervos em
franja, mas sem eles n&o sei 0 que me falta: estou mana!”. “Sem
i, fico mana”, exclama uma amiga para outra quando a vé partir
para longe ou mesmo por varios dias. Ignoramos o porqué deste
significado que tanto pode exprimir soliddo, com saudades ou as
duas coisas ou ainda mais alguma aparentada com elas. (Infante,
1992:287)

Estrafonicar

Estragar, destruir (Touldes)

Estravaliédo

Emparvoado, pouco ajuizado (Oliveira, s/d:380). O mesmo que
estrabalier (Proenga-a-Nova)

Estar-se a ficar

Perder os sentidos, desmaio (V.V.R6d&o)

Estravalieir Variar o sentido (Matos, 1983:82). Situagdo compativel com a
deméncia

Estravaliér Delirar, variar o sentido ou juizo (Belo, 1985: 147)

Estrebuchar Convulsivar, espernear (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Estrelouquédo Tresloucado, emparvoado, com pouco juizo (Oliveira, s/d:380)

Estrepasso Susto (Proenga-a-Nova). Corruptela de trespasso ou traspasse —
aflicdo, dor cruciante (Vilela, 1988:220)

Estrélico Menino tagarela (Catharino, 1933:191)

Estruto Lucido, com juizo, diz-se de um idoso que mantém discurso

coerente e memaria apurada (Bairrada)

F

F. anda aporrinhado

Oprimido, preocupado ou com apreensdes (Dias, 1953:215)

F. casca-lhe bem

Bebe bem. Consumo excessivo de bebidas alcodlicas (Dias,
1953:215)

F. faz rir as pedras

Individuo extrovertido e com humor (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

F. ficou-se

Desmaio, perdeu a consciéncia, morreu (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)

F. ja me fez coisas que ndo se

fazem a um céo

Ser maltratado (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Estardalho Mulher rabugenta (Catarino, 1933:192). Pessoa que n&o vale
nada. (Vilhena, 1988:220)

Estarrancina Estado de desordem em que fica um espago depois de uma luta
(Henriques, 1988:76). Desordem, desarranjo (Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Esterloucada Variada da cabega (Moura, 1996:74)

Estonteada Que sofre de sintomatologia psiquiatrica, a laia de louco,
sensagdo estranha na cabega, vertigem (Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Estouvado Individuo que faz tudo & base da forga, que néo procura o jeito
das coisas. Que prefere utilizar os musculos em detrimento do
raciocinio (Proenga-a-Nova)

Estrafeichos Desacatos. Fez tais estrafeitos que se viram e desejaram para o
segurar (Dias, 1962:148)

Estrabalieir Varia o sentido (Matos, 1983:82). Situag&o compativel com a
deméncia

Estrambelhado Sem trambelhos, com alteragbes de comportamento (Proenga-a-

Nova, V.V.Rddao)
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Fainico F. teve um fainico, ou deu-lhe um fainico. Flato. Desmaio.
Também pedagos. Fé-lo em pedagos (Dias, 1962:149)
Fajeca Cobardia, medo (Buescu, 1984:253)
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Falar pelos cotovelos

Verborreia, falar muito, expressdo que caracteriza um individuo
falador (Proenga-a-Nova, V.V.Rod4o)

Ficar maluco

Enlouquecer

Falar com trés pedras na mao

Que fala em tom de quem esta zangado, antipético, agressivo
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ficar uma pilha de nervos

Ficar nervoso, ansioso (Proenga-a-Nova)

Ficar perdido da cabeca

Enlouquecer (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rdd4o)

Fanha

Fanhoso (Buescu, 1984:250)

Farromb&o

Gabarola, fanfarrdo, bazofio, atrevido (Oliveira, s/d:380)

Ficar sem dar cor de si

Desmaiado, inconsciente (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Rédéo)

«Faz-te» parvo e depois diz que o
diabo te «atenta»

(Oliveira, s/d:353)

Foi uma cisma que se lhe meteu na
cabeca

Possuir problemas psiquiatricos. Ideias obsessivas (Castelo
Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Fazelhona

Mulher activa e desembaragada (Buescu, 1984:253)

Foito

Afoito, ousado (Buescu, 1984:253)

Fazer mangacéo

Desdenhar (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Fona

Pessoa avarenta (Buescu, 1984:253)

Fazer-pouco

Trogar, zombar (Buescu, 1984:253)

Fornica-tripas

Crianga muito viva (Buescu, 1984:253)

Fazer rir as pedras

Individuo divertido, com graca (Idanha-a-Velha)

Fouta

Pessoa sem medo (Matos, 1983:82)

Fazer uma asneira

Suicidar-se (Castelo Branco)

Fnério

Esperto (Matos, 1983:82)

Fazer um disparate

Suicidar-se (V.V.Rddao)

Fraco da cabecga

O mesmo que fraco da ideia (Fratel)

Fraco da ideia

Débil mental, louco, agressivo (Alvito da Beira)

Fedér Rabugenta (Catharino, 1933:192). Sem paciéncia, facilmente
irritavel (Proenga-a-Nova, Oledo) Fraldisqueiro Pessoa desmazelada no vestuario (Buescu, 1984:261)
Feitio Comportamento, modo de ser (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, Fraquinho do cérebro Pouco esperto (S. Vicente da Beira)

V.V.Réd30)

Fez-se alonso

Parvo (Dias, 1953:215)

Furapastos

O mesmo que furatocas, diabrete (V.V.R6d&0)

Ficar alterado

Ficar diferente do que era, para pior. Ficar violento. Ficar com
agitagdo psicomotora. Surge muitas vezes mais como um
processo, um acumular de situagdes, do que algo repentino
(Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Furado do miolo

Louco (Idanha-a-Velha)

Ficar apanhadinho

O mesmo que ficar maluco (Fratel)
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Furatocas Crianga muito meiga (Jorge, 1996:392)
G

Gaiar Atordoar (Buescu, 1984:251)

Galapato Fracalhote (Cebolais de Cima)
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Galdeirice Boa vida, divertimento, brincadeira, vida de vadio (Proenga-a- Grafonola Pessoa que fala muito (Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)
Nova, V.V.Rodao)
Gralha Rapariga ou mulher faladora (Oliveira, s/d:381)
Galder Galdério, vadio, vagabundo, gastador (Belo, 1988:25)
Grossura Bebedeira (V.V.Rdd4o)
Galdério Vadio (Proenga-a-Nova)
Guardar tudo Introvertido, reservado (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)
Galhalhou Cabega doida. Estouvada (Idanha-a-Nova); (Dias 1962a:52)
Guinada Dor de aparecimento e desaparecimento muito rapido (Castelo
Gambosino Nome de bicho (suposto) com que se enganam os rapazes em Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o)
fantasiadas cagadas nocturnas (Dias, 1962a:52)
H
Garouva Rapariga brincalhona, estouvada (Vilhena, 1988:221) Hambriado (Dias, 1962a:55)
Gateira Bebedeira (Buescu, 1984:254); (Oliveira, s/d:381) Home grande corpo de palha (Oliveira, s/d:285)
Gatemenhas Gestos descoordenados ou incompreensiveis, mimica sem , ix
sentido (Proenca-a-Nova) Homem pequenino, velhaco ou (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
dancarino
Gatola Bebedeira (V.V.Rodgo) Hospitaléra Enfermeira (Proenga-a-Nova)
Gatosa Bebedeira (V.V.R4d4o) |
Gavasola Gabarola (Malpica); (Dias, 1962a:53) Ideia Pensamento, capacidade mental (S. Vicente da Beira)
Genica Actividade, hiperactividade, forca, energia (V.V.R6d&o) Ideias malucas Ideias de suicidio (Castelo Branco, V.V.R6d4o)

Gente avenada

Diz-se de familia ou familias marcadas de psicose mental
hereditaria, decepgéo sentimental profunda ou tocadas por uma
grande adversidade que as deixou traumatizadas para sempre.
As vezes séo apelidadas de semi-dementes e maniacas (Infante,
1992:286)

Gonga Mulher ou rapariga inabil, pateta ou sem acgéo (Oliveira, s/d:381)
Gongo Pateta, imbecil (Oliveira, s/d:381)
Gostar da pinga Bébado, abuso no consumo de bebidas alcodlicas (Proenga-a-

Nova, V.V.Rddao)
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impados Que tem maus impados, o homem violento (Catharino, 1933:191)

Impauquedo Com pouco juizo (Moura, 1996:75)

Indino Vadio (Buescu, 1984:253)

Inferneira Barulho, confuséo, tumulto (Buescu, 1984:276)

Influéncia Interesse, “ando sempre triste, perdi a influéncia da vida”
(Benquerenga)

Ingonha Indbil, indolente (Oliveira, s/d:382)
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Ingremengo Crianga enfezada e débil (Buescu, 1984:252)

Inimigo Diabo, as vezes bruxo ou vidente, judeu, homem endemoninhado
(Idanha-a-Velha)

Ir-se abaixo Ficar doente, voltar a ficar doente ou agravamento do seu estado

(Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

J

Ja ndo ha ninguém que nao
padega: uns do cu outros da
cabeca

(Oliveira, s/d:353)

Ja vir de geragéo

Ser hereditario (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Lascarina Rapariga atrevida, velhaca (Vilhena, 1988:221)

Lenguetena Verborreia, excesso de conversa que nem sempre corresponde a
verdade, conversa fiada (Bairrada)

Leso Parestesia, area do corpo que o individuo n&o sente (Castelo
Branco, Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o)

Lida Problema, complicagao, trabalhos (Castelo Branco, Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao)

Limbesgdia Pessoa magra, irrequieta, nervosa (a maneira de ser conta mais
que o fisico) (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Linterna Garrafa de vinho (Oliveira, s/d:382)

Lobis-homem Homem que se transforma em animal (Dias, 1962a:59)

Lombo-duvas

Preguicoso (Catharino, 1933:192)

Jorra Bebedeira (Buescu, 1984:254) M
Judeu Individuo de mé indole (Buescu, 1984:253). Crianga ou adulto Ma-chacéo Ma indole, mau intimo (Belo, 1988:29)

jovem que faz frequentemente patifarias (Proenga-a-Nova)

Machacaz O mesmo que Matchaz
L

Lagrimas talhadas Lagrimas abundantes (Buescu, 1984:253) Magengra Homem fraco. Es um magengra (Dias, 1962a:60)
Lambanca Barulheira. Barulheira acompanhada de confus&o, gritaria, Magicar Pensar, cismar (Proenga-a-Nova, V.V.Rédéo)

burburinho, conversa em voz alta (Proenga-a-Nova, V.V. Rédao); . , _

(Henriques, 1988:76) Mai sabe o tololno seu, doqu'o (Buescu, 1984:236)

sesudo no alheio

Lambao Madrago. Mandrido. Que ndo quer trabalhar (Dias, 1962a:58). . . .

Indolente, preguicoso (Buescu, 1984:253) Maido Mulher desajeitada (Buescu, 1984:252)
Lambario Conversa; conversa fiada (Proenca-a-Nova, Chao da Va) Mais branco que a cal da parede Exprgsséo que garacteriza 0 estado em que se gncpr)tra um

individuo aterrorizado ou em estado de choque, individuo de tez
Lampanas Intrujices. Ndo me venhas c& com lampanas (Dias, 1962a:58) muito branca (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd&o)
Langanhoso Individuo chato, com comportamento pegajoso (Proenga-a-Nova, o, . . ,
g i P Pegajoso | ¢ v Mal erguido n&o é criado Isto &, ndo se cré ser grande a doenga de quem anda de pé
V.V.Rédao) !
(Oliveira, s/d:312)

Lanterna Garrafa de vinho (Oliveira, s/d:382)
Laraxa Laracha (Buescu, 1984:253) Mal esgalhado Demoniaco (Catharino, 1933:190)
Laraxeiro Laracheador (Buescu, 1984:253) Mal-mandado Desobediente. O teu filho é mal-mandado (Dias, 1962a:61). Mal
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educado (V.V.Rodéo)
Malagou Atrasado (Cebolais de cima)
Malina Maldade (Buescu, 1984:253)
Maltés Pessoa indisciplinada e vadia; vagabunda (Buescu, 1984:253)

Maltés de pau e manta

Express&o que caracteriza um individuo sem eira nem beira,
vadio, pedinte (Proenga-a-Nova)

Mariola Individuo que ndo merece respeito, crianca (Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Marouvel Tonto, mau (Catharino, 1933:189)

Marralheiro Triste, hipoactivo, abatido (Proenga-a-Nova); (Henriques,
1988:76)

Marrano Pessoa de maus costumes (Buescu, 1984:253)

Marrar com o comboio

Atira-se esta expressdo a uma pessoa caturra, que ndo concorda
com coisa henhuma e é impossivel de aturar (Infante, 1992:288)

Masmorra

Preguica. Ando com grande masmorra, com grande preguiga
(Malpica); (Dias, 1962a:63). Apatia, adinamia (Castelo Branco,
Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Matar o bicho

Beber aguardente em jejum (Dias, 1967:358); (Jorge, 1996:407)

Matchagéo

E sinénimo de birra forte, que leva a pessoa a amuar-se
visivelmente indisposta, com olhar esgarado, movimento de pés e
mé&os por vezes estrepitosos e gestos semelhantes, nada
aceitando no seu “penedinho”, quando ndo é, mesmo um
“penedao” (Infante, 1992:286)

Mandonga Mulher desmazelada, mal-arranjada (Dias, 1962a:62)

Mandongo Desajeitado (Buescu, 1984:253)

Mangacéo Cacgoada, motejo (Buescu, 1984:256)

Mangar Motejar, zombar (Buescu, 1984:256)

Mangengra Megengra: pesssoa enfezada (Buescu, 1984:252)

Manhouvas O mesmo que empouquédo ou poucochinho. (Oliveira, s/d:382)
Pessoa sem expediente, acanhado... (Crespo, 1985:86)

Maniento Vaidoso (Buescu, 1984:253)

Manifagafinhos Parlenda que os gagos néo dizem (Dias, 1962a:62)

Manso como o chao

Expressao que caracteriza uma pessoa ou animal que néo da
preocupagdes (Bairrada)

Matchacaz

Desajeitado. Homem desordenado, material € moralmente (Dias,
1962a:64)

Matraca

Mulher que fala muito (Dias, 1962a:64)

Manso como a terra

Diz-se de uma pessoa, geralmente crianga, ou animal (bois ou
burros) que pelo seu comportamento meigo ndo inspiram
cuidados. (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao, Sarzedas)

Mau como as cobras

Diz-se de pessoa, ou mais raramente animal, de comportamento
agressivo (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao); (Dias, 1953:216);
(Oliveira, s/d;285)

Maos de aranha

Pessoa sem expediente, atada (Idanha-a-Nova); (Dias,
1962a:62). Pessoa que ao manusear os objectos os deixa cair.
(Proenga-a-Nova)

Mau como o facadas

Com mau génio, mau intimo (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd3o);
(Oliveira, s/d;285)

Marafona

Mulher feia e desajeitada (Buescu, 1984:252)

Mau olhado

O mesmo que acedente (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)
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Médico

Designagédo também dada a videntes, bruxas (Idanha-a-Velha)

Nova, V.V.Rddao)

Médico dos nervos

Psiquiatra (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Mistela

Produto que as raparigas, ou as respectivas maes, davam a
beber aos rapazes, misturado no vinho ou no café, com o
objectivo de os “prender”. Isto é, para ndo namorarem outras
mulheres. Os produtos misturados eram raspa de unha e sangue
menstrual (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Mocho-macho

Marimacho, mulher com aspecto ou modos proprios de homem
(Belo, 1988:31)

Moer o sentido

Pensativo, ideia obsessiva (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Moina Moinante. Quase vadio, que procura os divertimentos de

preferéncia ao trabalho (Dias, 1962a:65). Vadio (Proenga-a-Nova)
Moinante O mesmo que moina. Brincalh&o, vadio (Buescu, 1984:253)
Molancanho Mole, indolente, asténico (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)
Molazenho Mole, indolente (Benquerenga); (Dias, 1962a:66)

Mejoca Bebida ordinaria (Oliveira, s/d;382). Vinho de ma qualidade que
provoca indisposi¢ao (Proenca-a-Nova, V.V.Rddao)

Melancanha Pouco esperta (Moura, 1996:76)

Melias Pessoa sem apetite; pessoa que come pouco (Jorge, 1996:396).
Pessoa sem acgéo (Roque, 1975:33). Pessoa sem apetite e
pessoa sem acgéo (Moura, 1996:77)

Menhouvo Mecambuzio (Catharino, 1933:192)

Menina Amélia Amaricado, expressao frequente entre criancas do sexo
masculino (V.V.Réd&o)

Merda F. é um merda. Nao vale nada (Dias, 1962a:64)

Merdilheiro Rapaz sujo (Buescu, 1984:275)

Merxoléro Homem que executa tarefas femininas (Jorge, 1996:396)

Meter o0 azougue nas orelhas

Incitar uma pessoa indolente, com pouca vida a tomar decisdes
de modo a acautelar o futuro (Belo, 1988:31)

Mole como as papas

Diz-se de algo mole. Caracteriza um tipo de comportamento
frequente em individuos hipoactivos (Proenca-a-Nova,
V.V.Réd&o); (Oliveira, s/d;285)

Meter-lhe a cabega na pilheira

Express&o que qualifica viril (de autoritaria, de quem manda) a
mulher de quem se fala, ou de um homem enfeminado, sem
autoridade (Rabacinas)

Moleira Topo da cabega (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenca-a-
Nova, V.V.Rddao)
Molenzéo Indolente (Moura, 1996:77)

Mezinha

Prescrigdo (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Molhar a palavra

Beber uns copos de vinho enquanto se conversa (Castelo
Branco)

Mijar fora do testo

Que viola as normas (Proenga-a-Nova, V.V.Rdd&o)

Mimo do caco

Olha o mimo do caco! Crianga muito mimada (Dias, 1962a:64)

Minhouva

Individuo que ¢ incapaz de se defender, atrasado (Proenga-a-

Monesga Mulher indolente (Catharino, 1933:191). Mulher pouco activa,
preguicosa (Vilhena, 1988:221)
Mono Sensabordo. F. € um mono. Esta sempre mono. No comércio,

monos sao os artigos que ndo se vendem (Dias, 1962a:66). Que
ndo fala. Que estorva e, simultaneamente, ndo tem serventia
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(Proenga-a-Nova)

Nao bater bem

O mesmo que n&o bater bem da bola (Bairrada)

Nao bater bem da bola

Sofrer de distdrbios psiquiatricos, ser estranho (Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

N&o dar conta do recado

Individuo que devido as suas incapacidades ou caracteristicas &
incapaz de levar a bom termo qualquer objectivo ou acgao.
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

N&o dar para as letras

Expressao que caracteriza um individuo com baixo rendimento
escolar e que pode, eventualmente, esconder debilidade
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Nao dizer coisa com coisa

Discurso incongruente, estar louco (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Réd&o)

N&o estar bom da cabeca

Estar louco, sofrer de psicopatologia (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Réd&o)

Morangar Trabalhar pouco, fingindo que faz alguma coisa (Buescu,
1984:277)

Morceldo Indolente (Buescu, 1984:253)

Morfulho Montéo de coisas em desordem (Buescu, 1984:277)

Morganho Rapaz sem acgéo (Catharino, 1933:190)

Mosca-morta Pessoa indolente (Oliveira, s/d:382). Sonso, sorna. Pessoa sem
vida (Dias, 1962b:67). Sonso parece que nem parte um prato e &,
a destruicéo da louga (Moura, 1996:77). Pessoa indolente, sem
actividade (Belo, 1988:32)

Moscardeiro Insistente, chato, intrometido (V.V.R6d&o)

Mostrungo Pessoa mal amanhada, pouco cuidada (Dias, 1962b:67)

Mougeira Preguica (Buescu, 1984:253)

Muito come o tolo, mas mais tolo &
quem lho da

(Infante, 1992:289)

N3o estar em si

Descontrolado, com agita¢&o psico-motora (Castelo Branco,
Proencga-a-Nova); (Oliveira, s/d:338)

Muito riso pouco juizo

(Buescu, 1984:238). (Dias, 1953:203)

N3o estar estreme

Individuo que ja ingeriu bebidas alcodlicas desde que se levantou
da cama (Proenca-a-Nova)

Mulher de virtude

Mulher que tem o dom de curar através de rezas e mezinhas

Mulherzinha

O mesmo que vidente, bruxa (Oledo)

N&o fazer pouco de quem é pouco

N&o espezinhar quem é hierarquicamente inferior ou quem n&o
sabe 0 que faz por problemas psiquitatricos (Montes da Senhora,
Rabacinas)

N

Nao ser certo

O mesmo que n&o bater bem da bola (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Réd&o)

Na primeira (asneira) quem quer
cai, na segunda cai quem quer, na
terceira caem os tolos

(Infante, 1992:279)

Nao ser dos melhores para
aprender

O mesmo que n&o dar para as letras, expressdo que pode
esconder ligeiro grau de debilidade (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)

N&o atarouca

Que sofre de perturbagdes psiquiatricas, individuo com
desorientagdo temporal, espacial, ou ambas, pessoas que produz
discurso incongruente (Proenga-a-Nova)

Nao ser dos mais espertos

O mesmo que néo dar para letras, atrasado (Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)
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Introvertido, calado (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao)
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Né&o ser por arte boa Ser por feiticaria, ser por artes diabolicas (Oliveira, s/d:339) Nervoso Ansioso, irritavel, quezilento, que treme, agitado (Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)
N&o ter amor a vida Expressao que pode exprimir, em clinica psiquiatrica, ideias de
suicidio (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, Nhonhinhas Individuo efeminado, homem que se deixa controlar,
V.V.Rédao) completamente, pela mulher (V.V.R6d&0)
N&o ter cabeca para ... Ser incapaz de ..., esquecer, sentir-se cansado psiquicamente Nhoé-nhé Homem sem acgéo (Oliveira, s/d:384)

(Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Nao ter expediente

Individuo que se organiza com dificuldade perante a vida,
portador de debilidade mental (Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o)

Ninguém é pobre sendo de juizo

(Oliveira, s/d:313)

0

N&o ter os cinco alqueires bem
medidos

Individuo de caracteristicas anti-sociais, pessoa cuja pratica
social ou escala de valores nao corresponde ao socialmente
aceite, louco (Proenga-a-Nova, V.V.R6d4o)

O borrachéo diz o0 que tem de
segredo no coragao

(Dias, 1953:202)

N&o ter os parafusos todos

O mesmo que néo ter os cinco alqueires bem medidos
(V.V.R4d40)

O calado vence tudo

Provérbio popular (Montes da Senhora)

O mal arguido no é crido

(Buescu, 1984:232)

Né&o ter reacgéo

Adinamico, disfungéo eréctil (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proencga-a-Nova, V.V.R4d4o)

O muito cantar enfada, o pouco
parece bem

Express&o que valoriza o0 uso parcimonioso da palavra (Proenca-
a-Nova, V.V.Rdd4o)

Nao ter uma conversa direito

Discurso revelador de psicopatologia (Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)

Nenho

Pessoa sem jeito ou habilidade para coisa alguma, parvo,
inhenho (Cliveira, s/d:384). Atado. Mal azado (Dias, 1962b:68).
Assim se chama a uma pessoa pouco activa no seu trabalho. “Eu
ndo quero fulano ou fulana ao meu servigo porque é, muito
nenha”. “O rapariga és uma nenha! Desembaraga-te!” (Infante,
1992:284). Inhenho; individuo acanhado (Buescu, 1984:253).
Pessoa muito timida, sem actividade (Belo, 1988:32). Pessoa
pouco expedita, incapaz, com incapacidade, acanhado, atrasado,
débil mental (Almaceda, Rabacinas, Montes da Senhora)

Ogar

Estado de prostagéo fisica e psiquica em que as criangas podem
ficar pelo facto de verem comer e ndo compartilharem consigo o
alimento (Proencga-a-Nova, V.V.R4d4o)

Onde entra o beber, sai 0 saber

(Dias, 1970:88)

P
Pacholice Patetice (Buescu, 1984:254)
Pagamaco Pegajoso, magador. Que fala, fala sem despegar (Dias, 1962b:70)

Nervos

Conjunto de sintomas manifestados, fundamentalmente, por
irritabilidade facil, tremor, excitagdo psico-motora. As pessoas
desta regido associam os nervos a existéncia de tremor (Castelo
Branco, ldanha-a-Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
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Pagamento do vinho

“Finalmente o habito de os rapazes solteiros da Partida exigirem o
pagamento do vinho — geralmente 30 litros — aos rapazes de
outras terras que pretendam casar com raparigas daqui. O
pagamento do vinho é exigido, por via de regra, no primeiro dia
em que o rapaz for namorar a rapariga na sua casa.” (Leitdo,
s/d:70)
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Pagar a onga

“Também la se festejava o Santo André, mas de uma maneira
diferente, cruel na sua opinido. Era a iniciagéo dos jovens, o
«pagar a ongax: um grupo de homens, ao ver passar rapazes,
obrigaram-nos a entrar na taberna. — Vinde ca vinde ca! Agora
que ja sois homens, daqui a dois anos ides as sortes ... tendes de
«pagar a onga». Ti mané, sirva ai uma rodada de vinho pra gente
e tabaco tamae. Som eles que pagam.” (Vilhena, 1988:60)

Parece que tem o diabo no corpo

(Dias, 1953:209)

Paixao Grande magoa (Buescu, 1984:254)

Palhaceiro Divertido, extrovertido (Vilar de Boi)

Palonsa Mulher aparvalhada (Oliveira, s/d:384). Mulher pouco activa, que
nao faz valer os seus direitos (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Palonso Com pouca acgéo (Moura, 1996:77)

Pancada Deciséo irreflectida (Oliveira, s/d:308)

Pantomineiro

Trapalh&o. Intrujdo (Dias, 1962b:70)

P&o-pousado

Pessoa indolente (Buescu, 1984:254)

P&o sem sal

Pessoa sem acgéo (Oliveira, s/d:384). Indiferente, pode pré-
configurar debilidade mental.

Papa-agorda

Pessoa sem desembarago e que se exprime mal (Jorge,
1996:398). Pessoa sem desembaraco e que se exprime mal
quando fala. F. é um papa-agorda (Dias, 1962b:71). Molengéo
(Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Parnata Furia anormal (Moura, 1996:77)

Parva Falta de juizo (Matos, 1983:84)

Pascoa florida Mulher ou rapariga indolente, pasmada e sem actividade.

Pasmado Triste, adindmico (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenca-a-
Nova, V.V.Rddao)

Pasmo Tristeza (Buescu, 1984:254)

Pasmadinho Sem vida, triste, hipoactivo (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Paspalhdo Figura desajeitada. F. é mesmo um paspalh&o (Dias, 1962b:72).
Parvo, lorpa (Buescu, 1984:254)

Paspalheum Paspalh&o, pacdvio (Belo, 1985:149)

Patarata Individuo senil, g&-ga (V.V.R4d&o)

Patareco O mesmo que patarata

Patarouco O mesmo que patarata (Proenga-a-Nova)

Paz d’alma Homem simples, bondoso. F. é um paz d’alma (Dias, 1962b:72).

Pessoa sem preocupagdes na vida (Belo, 1985:149). Expressao
que designa um individuo calmo, meigo, que nao da estorvo nem
levanta problemas, bonacheirdo (Proenga-a-Nova)

Pedo-das-nicas

Pessoa que faz recados (Buescu, 1984:277)

Pedra bulidia nem musgo cria

Provérbio popular. Diz-se de um individuo instavel social e
profissionalmente (Montes da Senhora)

Papa sorda Sem desembaraco (Moura, 1996:77)

Papard Homem sem jeito ou habilidade para qualquer coisa, inutil,
inhenho (Oliveira, s/d:384)

Paparou Palerma, espertalhote (Crespo, 1985:86)

Paradinho Oligofrénico (Lentiscais)

Pedra boledia nem musgo cria

(Oliveira, s/d:316)
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alfaiate a buscar a pedra das agulhas (Dias, 1962b:73)

bebedeira (Dias, 1962b:76). (Vilhena, 1988:33)

Pegancoso Metedico, magador (Oliveira, s/d:385)
Peganhento O mesmo que pegangoso

Pegar Eficaz, eficacia (Almaceda)

Peito Sentimentos intimos (Buescu, 1984:254)
Pelingrino Peregrino. Pedinte (Dias, 1962b:74)

Peste Pessoa ou coisa ma. Morreu F.! Ainda bem! J& nos vimos livres
daquela peste (Dias, 1962b:76)

Peta Mentira (Castelo Branco, Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Pichorra Copo de vinho (Jorge, 1996:399)

Piela Bebedeira (Jorge, 1996:399); (Moura, 1996:78); (Oliveira,

s/d:385). O mesmo que perua

Pelo S&o Martinho, mata o
porquinho, prova o teu vinho e ndo
te esquecas do teu vizinho

(Dias, 1970:88)

Pilha de nervos

Agitag&o, ansiedade intensa (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Pinga F. tem la uma pinga de estalo! Tem 14 bom vinho. F. tomou-se da
Penséo Preocupacao (Buescu, 1984:254) pinga. Embebedou-se. Beber uma pinga, um copo de vinho (Dias,
1962b:77)
Pensar em coisas ruins Ideacgéo suicida (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao) Pinguinha Trago de bebida alcodlica (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)
Pensativo Introvertido, que comunica pouco, triste (Castelo Branco, Idanha- Pinha Cabega (Castelo Branco, V.V.Rddao)

a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Perder o comer

Ficar com fastio, anorexia (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Pintar a boneca

Arreliar-se ou zangar-se com alguém, discutir (Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)

Perder o juizo

Embebedar-se, ficar louco (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,

Pintar o caneco

O mesmo que pintar a boneca

Proenga-a-Nova, V.V.Rddao) Pistola Garrafa de vinho (Oliveira, s/d:385)
Perneta Estar com a perneta. Mau humor. Neura, teimosia ou ma Piteireiro Meio bébado (Oliveira, s/d:385)
disposigao (Dias, 1962b:75). Teima, birra (Buescu, 1984:254).
Dom, castigo perpétuo a que as almas dos individuos estavam Piteiroso Magador. Peganhento (Malpica); (Dias, 1962b:77)
sujeitas, como os lobisomens (Almaceda)
Plariante Vadio, viajante, individuo sem eira nem beira (Montes da
Perrice Teimosia (Dias, 1962b:76) Senhora)
Perro Dificil, disfuncionalidade, articulagdo que funciona com dificuldade Poio Pessoa indolente (Buescu, 1984:254)
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)
Pomada Vinho (Oliveira, s/d:386).
Perua Bebedeira (Jorge, 1996:399). Camoeca, rosca, piela, grossura,
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Porque te ris tonta? — Por te ver rir

(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

R

afi Rabiado Irritado, rabioso (Buescu, 1984:254)
Poucachinho Pouco activo (Buescu, 1984:254). Oligofrénico (Padrao) Rabioso Rabico, irritado (Buescu, 1984:254)
Poucochinho Sem habilidade. Pessoa sem qualquer expediente (Oliveira, Rabino Crianga hiperactiva, irrequieta, desassossegada (Proenga-a-
s/d:386). O mesmo que manhouvas Nova, V.V.Rddao)
Priado Zangado (Touldes) Rabuje Impaciente (Jorge, 1996:400)
Pringueiro Mole. Preguigoso. Desajeitado. Mandrido. Preguigoso. Anda ai Raleta Aborrecido. F. é um raleta. E um magador (Castelo Branco);
uma data de pringueiros! (Dias, 1962b:79) (Dias, 1962b:81)
Q Rambéia Individuo que chega muito tarde a casa, que passa noites fora de
Quando a cabecga néo quer ter juizo | Individuo que sofre pelo estilo de vida que adoptou (Proenga-a- casa, pandego (Proenga-a-Nova, V.V R6dgo)
0 Corpo é que o paga Nova, V.V.Rdd4o); (Oliveira, s/d:316) Realengo Juizo (Moura, 1996:78)
Quebranto TerT] quebranto as pessoas que sentem dor de cabega (Leitdo, Rebaldaria Sem governo ou disciplina, anarquia (Proenca-a-Nova,
s/d:62) o
V.V.Rédao)
Quebreira Fadiga, prostragéo (Buescu, 1984:252) Regaldo Ocioso (Buescu, 1984:254)
Quem canta todq 0 r‘nal espanta, (Buescu, 1984:238) Regougar Resmungar (Vilhena, 1988:222)
quem tchora, mai 0 amenta
Quem chora, deita a sua mégoa (Infante, 1992:280) Reinadio Fohaoz b[mcalhao, alegre, extrovertido (Proenga-a-Nova,
V.V.Rédao)
fora
Quem, em vez de leite, beber (Dias, 1970:88) Reinar Brincar, divertir, festejar algo (Proenga-a-Nova)
vinho, de velho torna a menino Relaxado Desmazelado (Buescu, 1984:254). Sujo (Buescu, 1984:275)
Quem mais juizo tem mais atura Expressé&o dirigida a uma pessoa que permitiu a outra (crianga, . i
[governa] débil, etc.) desmandos de conduta, tolerante (Proenga-a-Nova) Reles Desprezivel (Buescu, 1984:254)
Quem mal ndo tem, mal ndo pensa | (Proenga-a-Nova) Relouquér Dgr mpstras de desarranjo mental (Jgrge, 1996:4'00). Relouca_r.
Né&o dizer nem pensar com acerto! Ja relouca. Da manifestagdo
Quem muito 18, treslé (Infante, 1992:274) de de.sarranjo mental (Dias, 1963:83). Variar da cabeca (Moura,
1996:78)
Relouqueir Baralhar as ideias (Matos, 1983:85)
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Remansado Vagaroso, lento (Buescu, 1984:254) Ronceiro Indolente (Buescu, 1984:254)
Remédio Medicamento (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, Ronha Malicia, manha, astucia (Buescu, 1984:254). Pessoa que utiliza
V.V.Rédao) todos os pretextos para nada fazer, ou fazer menos que os outros
(“estar a fazer ronha”), lambao, malandro, vivago, esperto,
Remeédio de (escaravelhos, Veneno (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, individuo que se faz passar por aquilo que ndo ¢ (Proenca-a-
batatas, ratos, etc.) V.V.Rédao) Nova, V.V.Réd&o)
Resmongo Vinho (Oliveira, s/d:387) Ronhento Que tem ronha (Buescu, 1984:254)
Rétolca Retorica, caracteristica de uma pessoa que fala muito (Proenga- Rosca Bebedeira (Jorge, 1996:401). O mesmo que perua (Buescu,
a-Nova, V.V.Rodao) 1984:254)
Retoucér Brincar (Vilhena, 1988:222) Rufia Individuo que nao trabalha mas que se dedica a actividades
ligadas ao prazer, individuo que vive bem sem trabalhar
Retouco Boa-vida, brincadeira, conversa (quando se refere a pessoas (Proenca-a-Nova)
crescidas e mais geralmente mulheres), “andar no retougo”
(Proenga-a-Nova, V.V.Rddéo) Roido de tristeza Profundamente triste (Proenca-a-Nova)
Revéssa Pessoa com forte espirito de contradi¢éo (Proenca-a-Nova, S
V-V.Rédao) Saia F. tem uma saia! E um manhoso! Tem uma I&bia, uma treta (Dias,
Rez Animal, m& pessoa, pessoa de mau caracter (Proenca-a-Nova, 1967:334)
V-V Rédéo) Samarrao Pessoa de grande corpanzil, mas sem actividade correspondente
Risa Muito riso, risota (Buescu, 1984:277) (Dias, 1963:86)
Rispido Duro, agressivo, que fala com trés pedras na mao, pouco Sangue de Cristo Vinho (V.V.Rédzo)
comprgepswo (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, Sardinha Mulher matadora (Buescu, 1984:254)
V.V.Rédao)
Roberto Boneco dos robertos, individuo activo, brincalhao, esperto (termo Sarrumba Sorumbatico (Buescu, 1984:254)
mais utilizado para criangas) (Proenca-a-Nova, V.V.Rddao) . . - ,
Séco Sem sentimentos, pouco comunicativo, pouco sensivel ao
Rodada Cada uma das vezes que numa taberna se enche os copos de sofrmepto alneio, individuo que nap d  apoio psicologico ou bens
. , materiais (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)
vinho de um grupo fixo de pessoas. Cada elemento do grupo
pagava, para os restantes, a sua rodada. (Castelo Branco, s . bei s dei inquém (P
Proenga-a-Nova, V.V.Rédzo) em eira nem beira Nzcwasara eiro, a0 acaso, sem rumo, sem ninguém (Proenca-a-
Ronceirice Indoléncia (Buescu, 1984:254)
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Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Sem trambelhos

Sem jeito, desconexo, sem juizo (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)

Ser corrente como a mulher do leite

Diz-se de um adulto, ou crianga, que fala ou convive sem
dificuldade, sociavel, extrovertido, de contacto facil (Proenca-a-
Nova, V.V.Rddao)

Ser de larachas

Extrovertido, brincalhdo, que diz as coisas com humor (Proenga-
a-Nova, V.V.Rddao)

Ser de marca roscofe

Ser pouco bom, torto, indomavel, “ser ma porco”. Expresséo
critica referente a pessoas ou animais (Proenga-a-Nova)

Sinapismo Terapéutica prescrita pelo barbeiro, por exemplo, do tipo de
papas de linhaga (Monsanto)

Senita Copo de vinho (Jorge, 1996:402)

Sentida Melindrada (Castelo Branco, Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)

Sentido Inteligéncia (Buescu, 1984:254)

Ser de poucas falas

Falar pouco, introvertido

Sentido variado

Louco, desorientado no tempo e no espago (Touldes)

Ser de raiva mansa

Deixar fazer pouco de si (Oliveira, s/d:345)

Sentimental das ideias

Louco, alienado (Vilas Ruivas)

Sentir o sentido a fugir

Desmaiar, sensagao de desmaio (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Réd&o)

Ser doente da cabega

Sofrer de doenga mental psiquiatrica (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Proenca-a-Nova, V.V.Réd&o)

Ser a forga dos nervos

Excitagao psicomotora, compulsao para qualquer acto (Proenca-
a-Nova, V.V.R4d4o)

Ser esperto como 0 mestre de
musica

(Oliveira, s/d:345)

Ser acriangado

Personalidade, num adulto, que é compativel mais com a de uma
crianca. Expressao que pode encobrir uma debilidade (Proenga-
a-Nova, V.V.Rdd4o)

Ser filho da parreira

Que segue o exemplo dos pais relativamente ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (Proenga-a-Nova)

Ser fraco da cabega

Ter problemas psiquiatricos (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ser bicho do mato

Que se isola, que evita o convivio com os outros (Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao)

Ser fraco do cérebro

O mesmo que ser fraco da cabega (Proenga-a-Nova, V.V.Rod&o)

Ser furado do miolo

Ser louco (Ferreira, 1970:121)

Ser bom para ir buscar a morte

Expressao utilizada para caracterizar um individuo muito
vagaroso. Dito as pessoas que demoram muito tempo na
execugao de qualquer tarefa ou a voltar a qualquer lugar
(Proenga-a-Nova)

Ser levado da breca

Irrequieto, vivago, brincalhdo (Proenga-a-Nova)

Ser ma rolha

Ser ma pessoa, antipatica e pouco amiga de ajudar o parceiro
(Proenga-a-Nova)

Ser burro

Individuo que aprende mal. Expressao que pode corresponder a
debilidade (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Ser nervosento

Nervoso (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ser como o sol de inverno

Sem animo, sem energia, sem vontade, ser triste (Proenga-a-
Nova, V.V.Rddao)

Ser o diabo em figura de gente

Expressao que caracteriza as pessoas, geralmente criangas,
hiperactivas (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ser pobre e soberbo

Diz-se de um individuo que possui estas particularidades. Diz-se
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de um individuo com a mania das grandezas (Proenga-a-Nova)

Ser senhor do seu nariz

Expressao muito empregue no sentido de “s6 a vontade pessoal
impera”, individuo com mania da superioridade. (Proenga-a-Nova)

Sopas acabadas goelas molhadas

(Jorge, 1996:409)

Ser teso

Exigente, duro, autoritario, que ndo permite transgressoes
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ser torto e vingativo como o Tonho
das Beiras

Individuo com interacgao social dificil (Montes da Senhora)

Ser travesso

Torto, individuo dificil de domar (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Ser um boi ladrédo

Dar mau trato, estar contra (Proenga-a-Nova)

Ser uma loba Ser uma paz de alma, indiferente perante a vida. Apatica. Pessoa
lenta (expressao em sentido critico) (Proenga-a-Nova)

Serigaita Rabina, desinquieta. Aplica-se geralmente as crian¢as como
sinénimo da sua traquinice. Mulher com boa apresentagéo fisica
mas a que faltam outros atributos. (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Sesudo Sisudo. Jogar o sesudo consiste em duas pessoas se colocarem

uma em frente da outra e nao se deixarem rir. O que rir perde
(Dias, 1963:89). Que n&o esta embriagado (Vilhena, 1988:222).
Que ainda no ingeriu bebidas alcodlicas.

Sé se é pobre de juizo

(Oliveira, s/d:346)

Sofrer da cabega

Sofrer de psicopatologia (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)

Sofrer sozinho

Introvertido (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Soldador

Bruxo, curandeiro (Belo, 1985:90). Bruxo, feiticeiro, que faz
tratamento por meio de rezas (Belo, 1988:42). Individuo que
prescreve curas utilizando a medicina tradicional (Castelo Branco,
Proenga-a-Nova, V.V.Rodéo)

Songa-monga

Pessoa pouco comunicativa, calada, que se faz despercebida
(Proenga-a-Nova)

Sorino Avarento, egoista (Roque, 1975:33)

Sossega Pinga para conciliar o sono (Jorge, 1996:402); (Dias, 1963:90)

Susto Pregas um susto. Meter um susto. Assustar (Dias, 1963:91)

T

Tabaneja Irrequieta (Matos, 1983:85)

Tabanesco Indbil (Buescu, 1984:254)

Tagarela Pessoa que fala em demasia. Pessoa que é incapaz de estar
calada (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Talamouco Tolo, parvo (Buescu, 1984:254)

Tamoula Mal jeitoso, pouco expedito (Belo, 1985:150)

Taralhouco Aparvalhado (Oliveira, s/d:388). Pessoa confusa devido a idade
ou doenga, individuo que nao esta no seu perfeito juizo (Proenga-
a-Nova, V.V.Rdd3o)

Taranta Pessoa confusa, desajeitada (Proenga-a-Nova, V.V.Ro6d4o)

Tareco Individuo que fala demais (Fratel)

Tartamelo Inabil (Buescu, 1984:254)

Tato e tatibitate Que pronuncia as palavras com dificuldade (Dias, 1963:92)

Tchanesca Mulher tchanesca, mal arranjada, desmazelada (Idanha-a-Nova),
(Dias, 1967:334)

Tchapurso Individuo abrutalhado (Matos, 1983:86)

Tcharingueiro O mesmo que charingueiro. Magador. O que repisa e aborrece

(Dias, 1963:93)
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Ter catapirulas

Ser uma pessoa de temperamento ou feitio dificil (Oliveira,
s/d:347)

Tcharabanesca Pessoa que conversa muito (Matos, 1983:86)

Tcharneco Falador, palrador, loquaz, individuo que “fala pelos cotovelos”
(Proenga-a-Nova)

Tcharepe O mesmo que charepe

Ter em casa 0 rei preso por uma
perna

O mesmo que o rei na barriga (Proenga-a-Nova)

Tchincaforrilhas

Diz-se de pessoas de fraca constituigdo fisica e mental, sem
préstimo para nada (Infante, 1992:288)

Ter mau feitio

Dar maus tratos, ser quezilento, ser bruto, individuo com dificil
relacionamento social (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenca-
a-Nova, V.V.Rdd3o)

Tchorelho

O mesmo que chorelho

Tchoucho

O mesmo que choucho

Ter mau vinho

Ser violento enquanto bébado (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)

Tefe, tefe, Margarida

Com medo, receoso (V.V.R6d&o)

Ter muitos nervos

De excitabilidade facil (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenca-
a-Nova, V.V.R4d4o)

Telha Mania (Buescu, 1984:254). Zangado, chateado, aborrecido
(Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
Telhado Grande telha (Buescu, 1984:254)

Ter o cérebro cansado ou fraco

Sintoma frequente referido por doentes deprimidos ou com outras
patologias psiquiatricas (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova, V.V.R4d4o)

Té-los negros

Refere-se esta expresséo a testiculos. Té-los negros é sinénimo
de virilidade, forca e querer. Individuo pleno de personalidade e
dificil de domar (Proenga-a-Nova, V.V.Rddao)

Ter o coragdo grande

Express&o que caracteriza um individuo insensivel perante os
problemas dos outros, individuo pouco humano, pessoa sem
sentimentos (Proenca-a-Nova, V.V.R6d&o)

Tens medo? Compra um c&o negro

Expressao empregue por adultos ao dirigirem-se a uma crianga
(menos frequente entre dois adultos, a ndo ser que a confianga o
permita) quando esta refere medo (Proenga-a-Nova)

Ter o coragdo maior que as Portas

O mesmo que ter o coragdo grande. Aqui, as Portas, refere-se ao
acidente geoldgico das Portas de Rédéo (V.V.R6d&o)

Ter aideia pouco desenvolvida

Ser atrasado, oligofrénico, ser portador de patologia psiquiatrica
grave (Idanha-a-Nova)

Ter o coragdo maior que as
campinas de Idanha

O mesmo que ter o coragdo grande (Castelo Branco, Idanha-a-
Nova)

Ter bichos carpinteiros

Ser incapaz de estar quieto. Pessoa que vai vendo e sempre
mexendo. Pessoa que é incapaz de estar quieta quando esta
sentada (Proenga-a-Nova)

Ter o rei na barriga

Express&o que caracteriza, numa perspectiva critica, o individuo
ou 0 comportamento egocéntrico (Proenga-a-Nova)

Ter o sentido moido

Cansado psiquicamente (V.V.Rod&o)

Ter bichos carpinteiros na ponta
das unhas (ou do cu)

O mesmo que ter bichos carpinteiros

Ter os nervos em pé

Excitagdo psico-motora (Lentiscais)

Ter ca uns cojones

Ter mau génio, ter personalidade forte (Idanha-a-Velha)

Ter pouco expediente

Atrasado, oligofrénico (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Réd4o)
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Ter um feitio esquisito

Expressédo empregue frequentemente para individuos que sofrem
de patologia psiquiatrica e que nas suas comunidades sao
conhecidos por terem um feitio esquisito, esta expressao
compreende varias patologias (Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Proenga-a-Nova, V.V.Rbd4o)

Torgalhar

Dizer coisas sem sentido, falar por falar (Proenga-a-Nova)

Torto

O mesmo que travesso, individuo que n&o se ajusta ao ponto de
vista de outrem (Proenga-a-Nova, V.V.Rod4o)

Ter um parafuso a menos

O mesmo que néo ter os parafusos todos (V.V.Rodéo)

Torto que nem um arrocho

Pessoa dificil de domar, pessoa que s6 faz o que quer, teimoso,
individuo desobediente (Proenca-a-Nova, V.V.Rddao)

Ter uma aduela a menos

Ser doido, n&o ter juizo (V.V.Rod&o)

Tracar

Dizer mal de alguém (Buescu, 1984:254)

Teste O mesmo que testo (Proenca-a-Nova, V.V.R6dao) Tragar na casaca O mesmo que tragar (Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)
Testo Emprega-se popularmente com significado de austero e muito Trambelho Coisa ou pessoa sem jeito, coisa ou pessoa que estorva
sério, isto &, que nunca ou pouco se ri (Infante, 1992:288). (Proenca-a-Nova, V.V.Rédao)
Enérgico, resoluto (Buescu, 1984:254)
Trangalhadangas Homem desajeitado (Catharino, 1933:191)
Tineta Mania (Buescu, 1984:254)
Trangalhamangas Pessoa desejeitada (Matos, 1983:86)
Tino Juizo (Belo, 1985:150). (Penha Garcia, Proenca-a-Nova,
V.V.Rédao) Travesso Individuo com comportamento dificil, pessoa dificil de domar, torto

Tocado com a pinga

Bébado (Proenga-a-Nova)

(Proenca-a-Nova)

Tolo

Débil mental, individuo pouco esperto, estupido (Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Trazer um peso na cabeca

Sensac&o de cabega pesada (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)

Tomba lombos

Brutamontes. Homem grande, de muita forga mas desajeitado
(Dias, 1963:94)

Tremedal Tremor por causa do medo (Buescu, 1984:254)
Tremedalho Tremura, tremor, susto (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o)
Tremedario Tremedal (Buescu, 1984:254)

Tremer como varas verdes

(Oliveira, s/d:285) Diz-se de pessoa ou animal que apresenta
tremor acentuado. Situagao frequente em situagdes de tensao,
como 0 medo, ou em estado de extrema debilidade fisica
(Proenga-a-Nova, V.V.Rédao)

Ténha Bebedeira (Vilhena, 1988:222). Mulher mal arranjada, ao nivel da
indumentaria, ou que desempenha deficientemente as tarefas que
Ihe estdo adstritas (Vale da Torre)

Tontinho Louco (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Torcida Bebedeira (Vilhena, 1988:222)

Triste como a noite

(Oliveira, s/d:285)

Tordesco (a)

Desorganizado (Matos, 1983:86), (Belo, 1985:150). Distraido,
estouvado (Proenga-a-Nova)
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Tristezas ndo pagam dividas mas
estragam vidas

(Infante, 1992:280)

Vai marrar com o comboio que tem
0S cornos compridos

Expressao semelhante a “marrar com o comboio”. Dito por
alguém saturado de ser incomodado pelo outro. Expresséo
sinénimo de “vai dar uma volta”, ou “ndo me chateies”. (Proenga-

Trogar O mesmo que mangar, desdenhar (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&o) a-Nova)
Trogalheiro Pessoa desajeitada (Oliveira, s/d:388). Desajeitado, inabil Vai que nem um orgéo Ir bébado (Dias, 1970:89)
(Buescu, 1984:254). Desorganizado, pessoa com discurso nem
sempre coerente (Proenga-a-Nova) Variadinho de todo Louco
Trogalhice Acto ou dito sem jeito (Oliveira, s/d:388). Falta de habilidade Variar Endoidecer (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Proenga-a-Nova,
(Buescu, 1984:254) V.V.Rbdéo)
Trogalho Pessoa desajeitada (Buescu, 1984:254). O mesmo que Veleiro Que dorme pouco (Buescu, 1984:252)
trogalheiro
Venda Taberna. Pequena casa comercial que era simultaneamente
Trogalhos Fato mal feito e desajeitado (Buescu, 1984:256). taberna, mercearia e retrosaria (Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)
Tromedal Tremedal (Buescu, 1984:254).
Vendido Abatido, estranho (Jorge, 1996:404)
Trouxa Pessoa ligeiramente oligofrénica ou sem iniciativa. Pessoa que

mostra dificuldade em se adaptar a uma sociedade competitiva.
Individuo que se deixa enganar com facilidade (V.V.Rod&o)

Velhaco como as cobras

Individuo, crianga ou adulto, com comportamento dificil ao anti-
social (Proenca-a-Nova)

Truvado do juizo

Louco (Proenga-a-Nova)

U

Velhaco como facadas

Diz-se de alguém, geralmente crianga, com comportamento anti-
social (Montes da Senhora, Rabacinas); (Oliveira, s/d:285)

Um homem atrapalhado é pior que
uma mulher bébada

Diz-se a um homem que perante uma situagéo deixa transparecer
sintomas de nervosismo (Proenga-a-Nova, V.V.Rdddo)

Vestir a opa

Andar meio emborrachado

Um pé se endireita e outro se
entorta

Expressdo de hesitagdo, de ambivaléncia (Proenga-a-Nova,
V.V.Rbdéo)

Vinho carrascao

Vinho tinto com tonalidade muito escura (V.V.R6déo)

Vinho de tras da orelha

Vinho muito bom (Proenga-a-Nova); (Dias, 1970:89)

Um santo triste €, um triste santo

(Infante, 1992:276)

Unto-sem-sal

Pessoa sem actividade (Buescu, 1984:254)

Vinho de portinhola

Vinho morangueiro. Toma esta designagao pela rapidez com que
se excreta depois da ingestédo (Casal da Ribeira)

v

Vinagre em charneca é vinho de
trés anos

(Dias, 1970:89)

Vagabundo de pau e manta

Andarilho, vagabundo, pobre diabo, individuo instavel (Proenca-a-
Nova)

Vontade de desaparecer

Vontade de morrer. Sintoma frequentemente presente nos
doentes deprimidos
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V4

Zangarrao Molengéo

Zarelho Irrequieto (Matos, 1983:86). O que nao pode estar quieto. Mexido
(Dias, 1963:99) crianga, individuo de comportamento infantil,
falador (Proenga-a-Nova, V.V.R6d&0)

Zarolho Individuo bébado que durante a marcha troca o passo (Idanha-a-
Velha)

Zarvalheiro Pessoa sem método ou nexo, desastrado. Trogalho, “que nao da
conta do recado” (Proenga-a-Nova)

Zenir A roda, sensagéo estranha na cabega apés a ingestao de alcool.
Som provocado por um movimento vibratério. Zumbido (Proenga-
a-Nova)

Zezinho O mesmo que coninhas, homem efeminado, z&-ninguém (V.V.
Radéo)

Zorna Desajeitado (Buescu, 1984:254)

Zorra Pessoa muito lenta (Proenga-a-Nova)

Zoupeiro Acanhado, indodente (Buescu, 1984:254)
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