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Resumo do Estudo

Os indigentes deficientes mentais foram sempre uma presenga incomodativa nas
comunidades albicastrenses. Com este estudo, através de historias de vida, pretendemos
saber quais os motivos que originaram o seu abandono social. Também indagdmos por
que motivos a referida situagdo se mantém, apesar das novas politicas de inclusdo
social.

Pensidmos que os objectivos tragados, em relagdo a populagdo em estudo, nos poderiam
ajudar nas respostas ao problema formulado: perceber de que forma o indigente age e
interage com a familia e a comunidade de residéncia; inferir acerca das oportunidades
escolares que lhe foram oferecidas, identificar as causas do abandono social; conhecer
qual o apoio que as institui¢des locais lhe oferecem; conhecer o risco que representam
para a sociedade; conhecer o grau de responsabilizagdo da comunidade e/ou da familia
perante eventuais acidentes.

Utilizdmos uma metodologia qualitativa, através da realizag@o de entrevistas directivas
biograficas e em profundidade, a partir de uma amostragem de seis individuos
seleccionados nas freguesias limitrofes e na prépria cidade de Castelo Branco. O
primeiro contacto foi iniciado com um indigente deficiente mental nosso conhecido e,
desde sempre, do nosso relacionamento. Continudmos com outros dois individuos
também conhecidos. Os restantes foram-nos dados a conhecer através de pessoas
conhecidas.

Pensamos que a populagdo em estudo continua a ser marginalizada, apesar das novas
politicas sociais, pelo facto de a sua histéria de vida coincidir com uma época de
transicdo de valores: foram criados numa sociedade tradicionalista que tolerava os
indigentes, desde que ndo incomodassem e ndo interferissem socialmente e
presentemente vivem numa sociedade que apela a igualdade de direitos, promovendo a
inclusdo social. A qualidade de vida que deve ser oferecida a estes individuos e para
essa promog¢do, os Centros de Dia, Lares Residenciais e Centros de Actividades

Ocupacionais t€ém um papel primordial na ajuda as familias.

Descritores: Deficiéncia Mental; Indigéncia; Comunidade; Direitos Humanos;
Trabalho.
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Abstract

The indigent mentally handicapped have always been a disturbing presence in the
communities of Castelo Branco. With this study, through life stories, we tried to find the
reasons that led to their social abandonment. We also questioned why this situation

remains the same, despite of the new social inclusion policies.

We thought that the stated aims, in relation to the population under study, could help us
with the answers to the formulated problems: to understand how the indigents act with
their family and the community around; to infer about the educational opportunities that
were offered to them; to identify social causes of abandonment; to know what support
do the local institutions offer; to know the risks indigents present to society; to know the
degree of responsibility of the community and /or family facing possible accidents.

We used a qualitative methodology, by conducting biographic directive interviews to a
sample of six individuals selected in neighboring parishes and in Castelo Branco. The
first contact was with an indigent mentally handicapped we knew quite well for a long
time. We also knew the second and third ones. The others were presented to us through
acquaintances.

We believe that the studied population remains marginalized, despite the new social
policies, because their life story happens at the same time as a values transition: they
were raised in a traditional society that tolerated the poor, as long as they didn’t bother
others or interfere socially and currently they live in a society that appeals for equal
rights and promotes social inclusion. The quality of life that should be offered to these
individuals, concerning that promotion, Day Centres, Residential Homes, Occupational

and Activities Centres have a key role in helping families.

Descriptors: Mental Disabilities; Indigence; Community; Human Rights; Work.
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(In)felizes sem Voz e sem Vez

As irmais tontas

“Uma mde tinha trés filhas e todas eram gagas e tontas. Para as casar, disse-lhes:

- Filhas, ¢é preciso estarem sempre caladas quando vier aqui a casa um rapaz. Deixai o
resto por minha conta.

Um rapaz veio ver se gostava de alguma das filhas, s6 que desta vez a mde esqueceu-se
da recomendagao.

Estavam elas a sés com o rapaz, quando o lume comegou a chiar e logo uma disse:

- O tutalinho fede. (O pucarinho ferve).

Diz outra irma:

- Tira-le o teto e mete-le a tolé (Tira-lhe o testo e mete-lhe a colher).

A dltima, ao ver que as irmds se tinham esquecido da recomendagdo da mde, respondeu
muito zangada:

- A mde nam di que nam falara tu? Agola nam tasard tu. (A mde ndo disse que ndo
falasses? Agora ndo casas).

O rapaz mal viu aquilo disse:

- Ja estou ao facto de quem vocés sdo. Adeus. Eu ca vou-me embora.

A mde quando soube o que tinha acontecido ficou zangada. Levou as filhas que falavam
pior e deixou a que falava menos mal, recomendando-lhe:

- Olha, vem ai um rapaz para te ver. Tu pde uma rocada grande na roca e poe-te a fiar.
Se ele reparar em ti e disser “O que rica fiadeira”, tu deves responder “Destas, despejo
eu sete ao dia!”.

A rapariga foi a adega buscar vinho para fazer umas sopinhas. Quando se encontrava a
comé-las chegou o rapaz.

- Adeus, menina!

- Olhe que eu destas despejo sete ao dia!

- Serd da sua pipa, que ndo da minha! Olha a lambona! (...)”

H. JORGE (1996: 340)



(In)felizes sem Voz e sem Vez

Introdugiao

Todos os cidaddos tém os mesmos direitos, mas pensamos que a sociedade actual tem
que continuar a adaptar-se ¢ a aprender a saber aceitar e lidar com a deficiéncia.
Frequentemente, o facto de um cidaddo ser portador de deficiéncia mental gera
situagdes de piadas, criticas e constrangimentos que podem levar a atitudes e praticas
preconceituosas como a rejei¢do social ou a superprotecgdo familiar. Tais atitudes
privam o deficiente mental do seu cabal desenvolvimento social, econémico e cultural.
Observamos ¢ lemos que a deficiéncia mental tem, ainda hoje, nos indigentes
significativa representatividade social. Vemos que eles ndo passam indiferentes a quem
vive e convive com eles nas comunidades, sendo rotulados como seres humanos
marginais e marginalizados, sujos, malcheirosos, “anormais”, ociosos, oportunistas e
exploradores. A sociedade que ndo deu a devida importancia aos seus indigentes, que 0s
desprezou e rotulou, estigmatiza-os e critica-os por serem aquilo em que ela propria os
transformou (Cury, 2006).

Com as novas politicas de integragdo social, os indigentes, figuras tipicas locais, estdo
pouco a pouco a desaparecer do convivio das suas comunidades. Por esse facto,
achamos interessante registar os seus depoimentos ou os depoimentos dos seus
familiares, pois consideramos as suas historias registos de vivéncias que eram
frequentes no passado, raras no presente e, talvez, inexistentes no futuro. Contudo, a
“inclusdo” visa integrd-los na vida activa e a descentralizagéo dos servigos
psiquidtricos e a implementagdo de novas politicas assistenciais pretendem tornam
possivel tratd-los sem os excluir socialmente.

Henriques (1998:15-16) afirma que o objectivo do seu trabalho “O Louco e os Outros”
foi “conhecer como as comunidades rurais do sul da Beira Interior vivem e convivem
com a loucura, quais os meios utilizados para o seu diagndstico (...) e as prescrigoes
com vista & sua cura (...) na perspectiva da psiquiatria transcultural. (...) Gostariamos
que este trabalho promovesse futuros projectos de investigagdo na drea temdtica e
geogrdfica indicada. Somos mesmo da opinido que este trabalho s6 faz sentido se tiver

continuidade.”



(In)felizes sem Voz e sem Vez

Também nés pretendemos, com este trabalho, acrescentar ao conhecimento ja adquirido
naquele estudo, os factores que influenciam a familia ¢ a comunidade, levando-os a
excluirem da vida activa o indigente deficiente mental, limitando-lhes a qualidade de
vida. Pensamos que o estudo ¢ inédito na regido de Castelo Branco e que poderd dar
uma melhor perspectiva da problematica dos (in)felizes sem voz e sem vez, na
sociedade, reconstruindo o seu modo de vida (relato, historia de vida).

A nivel etnografico, serd interessante passar para as geragdes vindouras as historias de

vida destes individuos. Nos anos quarenta do Séc. XX, Fernando Namora (1982: 10)

escreveu [1]:

(...) Havia em frente do meu consultério um pequeno adro e nele um casebre
meio derruido, sem dono, ou assim poderia imagind-lo, pois quem o habitava era
gente erradia que vinha e partia sem se saber quando. Vagabundos, quase sempre,
malteses ou loucos a cumprirem um fardo de némadas que a desconfianga dos
outros ati¢ava, que a miséria deles e dos outros parecia legitimar, ambulantes
que mercadejavam adornos ingénuos, camponios de passagem para gloriosos
eldorados. A malta. Ali se abrigavam, para ali, sem hesitagoes, dirigiam os
passos, fosse qual fosse o seu destino (...) Agora é dos malteses: vagabundos,
ciganos, gente do mundo que ndo escolhe tecto. Eacasadamalta... (..)

No ponto de vista pessoal, sendo apaixonado pela etnografia, pretendemos que a
temdtica proposta resulte numa pesquisa de descoberta, lidica e de enriquecimento e
numa realizagdo pessoal. Com origem em Tinalhas, freguesia do Concelho de Castelo
Branco, ainda temos bem presente na memoria situagdes de solidariedade comunitaria.

Tal como escreve Horacio Jorge (1996: 206):

“Eram frequentes os pedintes, geralmente pessoas ja de idade, alguns
origindrios das terras vizinhas. Batiam a porta das familias remediadas e ricas.
Havia pedintes com problemas mentais, rejeitados pela familia e outros eram ja
demasiado velhos para trabalhar e ndo tinham parentes, vendo-se obrigados a
mendigar.

Quando pediam costumavam dizer:

- Deia-me uma esmolinha p’as sus alminhas e obregagos!

Despediam-se agradecendo e rezando pelos familiares defuntos dos benfeitores.

- Dés le deia saude pra gozar tudo aquilo que ld tem e que Nosso Senhor le
acrescente o que la le fica. Tudo seja p’as alminhas de quem ld tem!”

No que diz respeito as motivagdes profissionais, quando falamos em Educagdo Especial,
pensamos geralmente no trabalho desenvolvido por profissionais, com criangas € jovens

portadores de deficiéncia, que fazem um percurso académico a partir de um programa

' “A novela “Casa da Malta” foi editada em 1945 e escrita durante a estadia do autor em Tinalhas,
como médico, em 1944" (Jorge, 1996:376)



(In)felizes sem Voz e sem Vez

de intervengdo educativa e que sdo inseridos na vida activa, gracas a formagdo
profissional. Contudo, existem pessoas com défices graves que ndo se enquadram em
nenhum regime de trabalho produtivo e que sdo integrados em grupos de C.A.O. Ha
ainda os individuos que, por falta de oportunidades académicas e/ou sociais, por
vontade prépria ou por pura rebeldia, optam por uma vida que lhes permite liberdades
ilicitas a individuos ditos normais. Pensamos que cabe ao professor de ensino especial
impor inovagdo nas estratégias e métodos de ensino e fazer uma adaptagdo
individualizada do ensino e diferenciagio pedagogica. Faz igualmente parte das fungdes
do professor de ensino especial ter uma maior atengdo as areas que promovam a
socializagdo e expressdo de todos os individuos portadores de deficiéncia.

Nio é nossa intengdo defender o tipicismo da mendicidade ou promover a caridadezinha
como demonstragdo da solidariedade humana ou forma de alcangar gragas divinas:
“Quem dd aos pobres, empresta a Deus”. Contudo, ndo podemos deixar de referir a
extraordinaria importincia do quotidiano dos indigentes, como um contributo para um
melhor conhecimento das nossas raizes culturais e etnograficas.

Pretendemos fazer, neste trabalho, um estudo de caso, numa investigagdo qualitativa de
perspectiva etnografica, centrada na recolha e interpretagdo de opinides expressas por
individuos que fazem parte da amostra, indigentes deficientes mentais, ou expressas por
terceiros que com eles privam no dia-a-dia.

O titulo “(In)felizes sem voz e sem vez” surgiu, tendo em atengdo o conhecimento
empirico que temos acerca dos indigentes deficientes mentais, de uma forma muito
particular, os da regido albicastrense. O conceito de felicidade muda de umas pessoas
para outras. Talvez o cidaddo comum, habituado a padronizar pessoas e sentimentos
considere o indigente um infeliz, porque ndo pode ou ndo quer usufruir das “riguezas”
que a sociedade de consumo pde a sua disposigdo. S6 a fartura de bens materiais da
felicidade, pelo menos € o que a publicidade nos “ensina” todos os dias. Talvez para o
indigente deficiente mental a felicidade esteja no facto de poder viver a vida um dia de
cada vez, com o indispensavel para sobreviver, de forma calma, sem a preocupagio com
a alimentagdo ou a combinagdo cromética das roupas a vestir amanha. Talvez seja feliz
em nio se preocupar com o stress constante provocado pela luta travada no quotidiano,
lutando pelo “cidaddo padrdo”, para alcangar mais rapidamente o topo, ser o melhor,
ser bem sucedido, ser “alguém”. Talvez estes cidaddo deficientes ndo sejam
considerados tteis pelas pessoas “normais”, que os ignoram no quotidiano, que so6 lhes

ddo atengdo no Natal ou nos breves segundos em que estabelecem comunicagdo visual
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(In)felizes sem Voz e sem Vez

com eles, ndo prestando ateng¢do a sua “voz”, ndo lhes satisfazendo as necessidades,
privando-os dos seus direitos. Os indigentes deficientes mentais da actualidade,
provavelmente ja ndo tém uma histéria de vida tdo miserével e dura como a histéria de
vida dos seus homoénimos de geragdes passadas, pois a sociedade actual estd em
mudanga e a integragdo social é uma preocupagdo das politicas sociais mas, por outro
lado, sendo oriundos de uma geragio que viveu numa sociedade salazarista que, na
nossa opinido, ndo os apoiou ou integrou no campo académico e laboral, néo usufruem

em pleno dos mesmos direitos dos deficientes das novas geragdes, tendo perdido a sua

Esperamos que, com a realizagdo deste trabalho possamos contribuir para a
identificagdo e possivel solugdo dos motivos que originam a situagdo de estado de

abandono social dos deficientes mentais indigentes da regido albicastrense.

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés partes. A I Parte reporta a leitura de
outros autores, onde analisamos o conceito de deficiéncia mental e abordamos a
tematica dos indigentes deficientes mentais que sdo figuras tipicas da regido
albicastrense. A II Parte ¢ dedicada a organizagdo e planificagdo do estudo. A III Parte
diz respeito ao estudo empirico: & metodologia qualitativa, as categorizagdes ¢ as

conclusdes e recomendagdes.




(In)felizes sem Voz e sem Vez

I Parte

Outros Textos, Outros Autores



(In)felizes sem Voz e sem Vez

Capitulo I
1 — Os Deficientes Mentais

Pedagogicamente, o conceito de “anormal” define-se em comparagdo com 0 que é
normal. Todo o individuo que por deficiéncia fisica ou psiquica reagisse aos estimulos
exteriores duma maneira diferente daquela que em regra se tem como padrio,
considerava-se no Ambito médico-pedagdgico como “anormal” (Ferreira, 1930: 3-14;
Fontes, 1930: 120, referidos por Martins, 1997: 125). Gerou-se confusio terminoldgica,
juridica, médica ou psicopedagogica, para diferenciagdo dos diversos tipos de jovens
“anormais”. Assim, “anormais” psiquicos ou psicopedagdgicos eram considerados
ineducéveis, os “imbecis” e “idiotas”. Os “anormais” educéveis subdividiam-se em
verdadeiros, os delinquentes, os instaveis, os desatentos, 0s estapidos, os epilépticos,
etc.; e em falsos, estes pela mé educagdo recebida ou por falta dela. Todos estavam sob
a protecgdo das instituigdes de assisténcia e beneficéncia, estabelecimentos de educagdo
ou de correcgdo. S6 o Dec. Lei n.° 40701, de 25/07/1956 substitui o termo “anormal”

por “deficiente” (Martins, 1996).

1.1 — Defini¢iio e Causas da Deficiéncia Mental

A caracteristica essencial da deficiéncia mental é um funcionamento intelectual inferior

2 média e que limita o funcionamento da comunicagio, cuidados de higiene, vida

doméstica, competéncias sociais e interpessoais, autocontrolo, competéncias académicas

e laborais, saude e seguranga... O funcionamento intelectual global ¢ definido pelo

quociente de inteligéncia (Q.I), obtido através de testes (DSM-1V, 1996; 40-42).

Podem ser especificados 4 graus de gravidade que reflectem incapacidade intelectual:

a) Deficiéncia Mental Ligeira — Q.I. entre 50 e 70. Pedagogicamente o individuo ¢
considerado “educdvel” e desenvolve competéncias académicas, sociais e de
comunicagdo, ndo muito diferentes dos individuos ditos normais. Podem adquirir
autonomia no dia-a-dia, com supervisdo esporadica.

b) Deficiéncia Mental Moderada — Q.I. entre 35 e 55. Pedagogicamente o individuo ¢
considerado “treindvel”, termo que actualmente estd em desuso, pois o individuo €
passivel de beneficiar de programas educativos. Pode adquirir alguma autonomia,
treinar as competéncias sociais e ocupacionais mas faz aprendizagens académicas

muito limitadas. Pode deslocar-se em comunidades vizinhas e conhecidas com
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relativa facilidade e orientagdo. Com supervisdo pode realizar trabalhos ndo
especializados, adaptando-se bem a vida comunitaria.

¢) Deficiéncia Mental Grave — Q.1 entre 20 e 40. O individuo pode aprender a andar,
falar e ser treinado em actividades elementares de higiene ¢ em termos académicos
pode aprender a contar e a “ler” através de imagens. Necessita de supervisdo
constante.

d) Deficiéncia Mental Profunda — Q.I inferior a 20 ou 25. O individuo manifesta um
acentuado défice no funcionamento sensorio-motor. Necessita de treino adequado
para atingir competéncias de comunicagdo e autocuidados. Pode executar tarefas de

rotina muito simples, com supervisdo constante.

No dominio da saude, a deficiéncia é uma perda ou alteragdo de uma estrutura ou
fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatomica (OMS, 1995:35). As perdas ou alteragdes
sdo temporarias ou permanentes e incluem a existéncia ou ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de uma estrutura do corpo, incluindo a fung¢do mental. Corresponde a
manifestagdo de um estado patolégico e, em principio, reflecte perturbagdes a nivel
organico. De facto, a “incapacidade” de uma pessoa é a redugdo ou falta de
capacidades para exercer uma actividade de forma considerada normal dentro dos
padrdes socialmente estabelecidos para o ser humano.

O termo “deficiéncia” ndo é compativel com a Classifica¢do da CIF, tendo um enfoque
bioldgico, referindo-se as alteragdes ou anomalias ao nivel das estruturas e fungdes do
corpo, incluindo as fungdes mentais (Andrich, s.d). Neste caso o termo “incapacidade”
tem um novo significado, correspondendo a uma nogdo mais complexa e abrangente
que engloba os diferentes niveis de limitagdes funcionais relacionados com a pessoa e o
seu meio ambiente, deixando de se reportar apenas as limitagdes da pessoa resultantes
de uma  deficiéncia como  acontecia  anteriormente. Na  CDCDM
( http://www.eticus.com/documentacao)s/pp define-se:

“DEFICIENCIA MENTAL - Redugdo permanente da capacidade intelectual que
impossibilita de assumir responsabilidades pelos seus actos, que limita na via social, que
faz carecer de tutor e, nos casos mais graves, impossibilita de prover a subsisténcia, a
higiene pessoal, faz necessitar de acompanhamento e de vigildncia.”

Os individuos portadores de deficiéncia mental nunca conseguirdo ter uma autonomia

total, necessitando sempre de terceiros, familiares, a comunidade ou instituigdes, que os
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ajudem ou orientem nas tarefas que tém que desenvolver nas suas rotinas quotidianas,

dependendo tal, do seu maior ou menor grau de defici€ncia.

Batshaw (1990) aponta para o surgimento da deficiéncia mental, determinados factores

predisponentes:

A — Factores genéticos ou genopatias, alteragdes que produzem metabolopatias
(alteragdes do metabolismo); endocrinopatias (alteragdes enddcrinas e hormonais);
sindromes polimalformativos (alteragdes mistas). Cada célula humana contém um
conjunto de informagdes emparelhadas de 46 cromossomas, a que se chama c6digo
genético e determina o legado dos nossos progenitores. As desordens
cromossomaticas originam um tipo de deficiéncia.

B — Factores pré-natais ¢ ambientais, que actuam sobre o feto ou embrido, através da
mie: infecgdes; enddcrino metabolopatias (alteragdes enddcrinas € metabolicas que
afectam o feto); intoxicagdes; radiagdes; perturbagdes psiquicas; ma nutrigdo. ..

C - Factores perinatais e neonatais que actuam durante o momento do parto:
prematuridade; metabolopatias; sindrome de sofrimento cerebral; infecgdes;
incompatibilidade RH. O trabalho de parto € critico para o normal desenvolvimento
do bebé. Um parto prematuro corta bruscamente com o desenvolvimento intra-
uterino.

D — Factores pds-natais, que actuam apds o nascimento, ao longo da vida do individuo:
infecgdes; endocrinometabolopatias; convulsdes; esquizofrenia; anoxia (deficiéncia
de oxigénio); intoxicagdes; acidentes; traumas de guerra; traumatismos crénio-
encefilicos; deméncia; factores ambientais; acidentes vasculares cerebrais. O
incorrecto desenvolvimento ou os traumatismos do sistema nervoso podem causar

uma deficiéncia que pode acompanhar o individuo durante toda a vida.

Ao longo da Histéria da Humanidade e, em especial na Historia da Assisténcia Social,
verificamos que os factores perinatais e neonatais foram os mais influentes, nas
sociedades isoladas e ignorantes, para o surgimento da deficiéncia. A miséria originava
muitas gravidezes com desenvolvimento uterino condicionado pelas agruras laborais ou
caréncias alimentares ou hébitos de ingestdo de alcool, as “sopas de cavalo cansado”,
por parte da mde. A ignorancia e a falta de planeamento familiar originavam gravidezes
indesejadas que culminavam na eliminagdo do feto gerado, (aborto) ou da crianga
nascida (infanticidio) ou no abandono (Reis, 2005). Os métodos empregues na pratica

do aborto identificam-se com o uso de “beberagens” constituidas por substincias que
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estimulam as contracgdes uterinas, geralmente ervas ou quimicos. Comprimir
fortemente o ventre durante a gravidez, manipular de forma incorrecta objectos ou
atirar-se por uma escada, eram técnicas utilizadas por grdvidas em desespero. O
arrependimento da gestante trazia consequéncias nefastas para o novo ser. Antes do
emprego do forceps praticava-se a craniotopia, ou seja, sacrificava-se a crianga pela
perfuragio da cabega, expelindo o contetido do cranio e depois deixando a mae expulsar
naturalmente o resto do corpo; ou a embriotomia, isto ¢, dividindo o feto em fragmentos
para facilitar a sua extracgdo. Os artefactos das parteiras reduziam-se a facas, palhetas,
ganchos e tenazes (Fonte, 2005). A elevada percentagem de nados-mortos e da
mortalidade materna deviam-se principalmente as precarias condigdes em que decorria
o parto: a ignorancia, a falta de assisténcia, a auséncia de higiene e as supersti¢des. Os
partos demorados ou lesdes obstétricas originavam fracturas de cranios ou hemorragias
meningeas, por manobras de “fdrceps” ou por inadaptagdo dos didmetros cefalicos do
feto a bacia da mie, ndo se recorrendo a cesarianas; ¢ ainda eram frequentes as asfixias

e as luxagdes acidentais traumaticas.

1.1.1 - A Esquizofrenia

As caracteristicas essenciais desta perturbagdo psicotica sdo um conjunto de sinais e de
sintomas caracteristicos que estdo associados a uma marcada disfun¢do social ou
ocupacional. E provavelmente a mais angustiante e incapacitante de todas as
perturbagdes. Trata-se de uma doenga complexa, que se pensa ser devida a um nimero
de factores conjugados. Incluem influéncias genéticas, traumatismos (lesdes) do cérebro
ocorrendo na altura do nascimento ou no periodo envolvente ou infecgdes virais do
cérebro. Muitas destas pessoas passaram por periodos de depressdo, stress ou conflitos
antes de entrarem nesta situagdo. A gravidade e o tipo de sintomatologia podem variar
significativamente de uma pessoa para outra. E um problema de satde publica de
primeira grandeza em todo o mundo (DSM-1V, 1996; 280-299).

A esquizofrenia é muitas vezes descrita de forma incorrecta como “desdobramento de
personalidade”. Na realidade, afecta de forma grave a forma de pensar da pessoa, a
vida emocional € o comportamento em geral. Os primeiros sinais aparecem geralmente
na adolescéncia ou no inicio da idade adulta e envolvem uma disfungdo cognitiva e
funcional da percepgdo, do pensamento indutivo, da linguagem e comunicagdo, do

comportamento, dos afectos, da produgdo de pensamento e discurso e da vontade,

10




(In)felizes sem Voz e sem Vez

levando a uma incapacidade ocupacional ou de funcionamento social (TSC, 2010, em
WWW.Sacrocraniana.no.sapo.pt /esquizofrenia).

As ideias delirantes e bizarras relatadas pelo doente sdo incompreensiveis para os
outros. Os doentes pensam, por exemplo, que sdo figuras historias, ou que estdo a ser
perseguidos ou entdo estdo convencidos de que estdo a ser espiadas ou que alguém
conspira contra elas. O delirio tem um papel tdo importante, que toda a vida ¢ afectada.
As alucinagdes podem surgir em todos os campos sensoriais, sendo as alucinagdes
auditivas as mais comuns. O esquizofrénico “vé”, “ouve”, “saboreia” ou ‘“sente”
coisas que ndo sdo reais. O pensamento desorganizado ¢ avaliado no discurso do sujeito,
que pode repentinamente saltar de um topico para outro e as respostas podem néo ter
qualquer tipo de relacionamento com o discurso, gerando-se uma situagéo
completamente incompreensivel por parte de terceiros. O doente apresenta uma agitagéo
anormal e imprevisivel. Os movimentos cataténicos (revezamento entre periodos de
passividade e de extrema agitagdo) manifestam uma marcada diminuigdo de reacgdo
com o meio, podendo chegar a um grau de completa inatengdo e postura rigida e
resisténcia a tentativas de terceiros para moverem o individuo. O embotamento afectivo
é um aspecto muito comum e caracteriza-se por uma falta de expressio facial e reduzido
contacto ocular e reduzida expressdo corporal, uma completa alienagdo do mundo a sua
volta. A esquizofrenia afecta o relacionamento interpessoal, o trabalho e os cuidados
com o proprio. O funcionamento ¢ manifestamente inferior aquele que o individuo
apresentava antes. H4 grande dificuldade em iniciar ou manter actividades laborais e
apresentando dificuldades em funcionar sob stress. O sujeito desinteressa-se
completamente das actividades sociais. A grande maioria das pessoas que sofrem de
esquizofrenia ndo constitui perigo para os outros. Tém muito maior probabilidade de se
constituirem elas préprias como vitimas de violéncia (DSM-1V, 1996: 280-299).

Para estabelecer o diagndstico de esquizofrenia, os sintomas devem durar pelo menos 6
meses e associar-se a deterioragdo significativa do trabalho, dos estudos ou do
desenvolvimento social. A informagdo procedente da familia e dos amigos € importante
para estabelecer quando a doenga comegou. Com frequéncia, efectuam-se andlises de
laboratério para excluir o abuso de substincias toxicas ou uma perturbagdo subjacente
de tipo enddcrino ou neuroldgico que possa ter algumas caracteristicas de psicose. As
pessoas com esquizofrenia tém anomalias cerebrais que podem ser vistas num TAC ou
numa RM. No entanto, os defeitos ndo sdo suficientemente especificos para ajudar o

diagnéstico de esquizofrenia num paciente isolado (Cordeiro, 1994).
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A longo prazo, a doenga varia e s6 quando a pessoa se encontra mais tranquila e estavel
é que se pode fazer um trabalho mais profundo, para que comece de novo a deixar de ter
medos e panicos. A maioria das pessoas sofre ao longo da vida, perdendo oportunidades
laborais e de relacionamento. Muitas vezes, sentem-se isoladas e estigmatizadas e
podem ter relutdncia ou incapacidade em falar sobre a sua doenga, embora a
disponibilidade de novos medicamentos com menos efeitos secundarios tenha
melhorado a vida de muita gente. A reabilitagdo e as actividades de apoio sdo dirigidas
para ensinar as competéncias necessdrias para conviver na comunidade, permitindo ao
esquizofrénico trabalhar, cuidar de si e relacionar-se com os outros. Embora possa ser
necessaria a hospitalizagdo durante as recaidas graves, o objectivo geral € conseguir que
estas pessoas vivam dentro da comunidade. Alguns doentes sio incapazes de ser
independentes, necessitando de uma atengdo continuada num ambiente seguro com
apoio (TSC, 2010, em www.sacrocraniana.no.sapo.pt /esquizofrenia).

As familias e os amigos sdo profundamente afectados, devido a angustia de verem os
efeitos da psicose, ao serem confrontados com os sintomas e com a recordagéo de como
a pessoa era antes. S3o os prestadores de cuidados mais importantes e o objectivo
principal ¢ ajudar o doente a viver de forma independente e a controlarem a sua doenga.
Ficam melhor preparados para cuidar dos seus familiares se receberem informagéo

adequada sobre a doenga e seu tratamento (DSM-1V, 1996: 280-299).

1.2 — Relagiio semintica da Deficiéncia com outros termos

Nos varios tipos de documentos consultados encontramos diversas expressdes para
designar o deficiente mental. O povo, no seu conhecimento quotidiano, consoante os
seus sentimentos de desprezo, indiferenga, pena ou carinho, usa as expressdes de
“parvo” ou “parvinho” € “maluco” ou “maluquinho”. Por exemplo, Henriques (1998)
utiliza “louco” e “asilado”; Pusich (1859) chama-lhes “infelizes” e “tolos”; Farinha
(1930) utiliza a expressdo “estropeados”; Fernandes (1994) refere-se a “vadios”;
Carvalho (1996) identifica-os como “pobrezinhos”; Assis (2005) chama-lhes
“deserdados de espirito”, “lundticos” e “mentecaptos”; Lalanda (2004) denomina-os
“excéntricos”; Garcia (1998) prefere a designagdo de “pobres de espirito”; Christian
Andersen (2009) denomina-os de “patetas” e Ferreira (1843) de “mendigos” e
“indigentes”.

Na Biblia, sdo referenciados os “loucos” e os “doidos”em: Jo 10, 20 — “Ele estd

completamente louco. Porque é que vocés fazem caso dele?”; 1 Sm 21,14-15 — “Por
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isso fingiu que estava doido e comportava-se como tal no meio deles, escrevendo

garatujas nas portas e deixando que a saliva lhe escorresse pela barba.”

Uma das 4reas mais férteis para a divulgagdo de imagens da deficiéncia ¢ a arte.

Na pintura, Bosing, (2003) considera o painel “4 extrac¢do da pedra da loucura” de
Hieronymus Bosh uma alegoria a ingenuidade, representando um “cirurgido” que
extrai um objecto da cabega de um homem preso a uma cadeira. A operagdo para extrair
pedras era considerada uma espécie de charlatanismo através do qual o doente, ao ser-
Ihe extraida a pedra, ficava curado da sua estupidez. Wolf (2004) afirma que durante
séculos, os bobos da corte gozaram da liberdade de poder censurar, sorrindo
ironicamente dos costumes da sociedade, e é nesta qualidade que aparecem como
criticos dos costumes e s3o tdo frequentes nas pinturas de Velazquez, seleccionados
entre andes e deficientes fisicos e mentais. Escreveu Partsch (2004), referindo-se a Klee
que foi devido as representagdes graficas de marginalizados, principalmente os presos e
doentes internados em hospicios que o pintor se inspirou para os seus desenhos
“infantilizados”’ e desconcertantes.

Por vezes, os “maus” dos contos infantis, das novelas, dos filmes e dos desenhos
animados s3o sujeitos com algum tipo de deficiéncia. Esta tendéncia possibilita as
interpretagdes mais variadas. Uma interpretagdo imediata € aquela que relaciona a
deficiéncia a frustragdo, e esta a agressividade ou a maldade (Santos, 1995).

Na literatura internacional, Cervantes, (2003: 22) referindo-se o D. Quixote, escreve:

“Em suma, tanto naquelas loucuras se enfrascou, que as noites se lhe passavam a ler
desde o sol-posto até a alvorada, e os dias, desde o amanhecer até ao fim da tarde. E
assim, do pouco dormir e do muito ler, se lhe secou o cérebro, de maneira que chegou a
perder o juizo”.

Hans Christian Andersen (2009:56), relata no conto “Jodo Pateta” o seguinte:

“(...) Nesse momento chegou o terceiro irmdo, pois eram trés, mas ndo havia ninguém
que o considerasse como irmdo, porque néo tinha tanta erudi¢do como os outros dois e,
por causa disso, chamavam-lhe simplesmente Jodo Pateta.

- Onde véo assim tdo aperaltados?

- A corte, para falarmos e ganharmos a filha do rei!

- Com a breca, também tenho de ir! — disse Jodo Pateta, mas os irmdos riram dele e
partiram.

- Pai, dé-me um cavalo também! — exclamou o Jodo Pateta. — Sinto tal vontade de casar-
me! Se a princesa me quiser, quer-me! E se nio me quiser eu quero-a na mesma!

- E disparate! — disse o pai. — Ndo te dou nenhum cavalo. Néo sabes, na verdade, falar!
Nado, os teus irmdos sdo rapazes mais apresentaveis!

- Se ndo posso ter um cavalo — afirmou Jodo Pateta -, levo o bode, que é meu e pode bem
comigo (...)"
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Tratando-se de um conto, ha que tirar o moral. O Jodo, desprezado por toda a familia,
sem ter certezas acerca da sua missdo :“E se ndo me quiser eu quero-a na mesma’,
levou a sua teimosia avante e acabou por casar com a princesa. Foi-lhe mais proveitosa
a ingenuidade e espontaneidade do que a erudi¢do dos irméos.

O escritor brasileiro Machado Assis (2005:11-12), que viveu no séc. XIX, relata no

livro “O Alienista™:
"(...) os loucos por amor eram trés ou quatro, mas sé dois espantavam pelo curioso do
delirio. O primeiro, um Falcdo, rapaz de vinte e cinco anos, supunha-se estrela-d’alva,
abria os bragos e alargava as pernas, para dar-lhes certa feigdo de raios, e ficava assim
horas esquecidas a perguntar se o sol jd tinha saido para ele recolher-se. O outro,
andava sempre, sempre, a roda nas salas ou do pdtio, ao longo dos corredores, a
procura do fim do mundo. (...) o mais notdvel era um pobre diabo, filho de um algibebe
[vendedor de roupas], que narrava as paredes (porque ndo olhava nunca para nenhuma
pessoa) toda a sua genealogia, que era esta: - Deus engendrou um ovo, o ovo engendrou
a espada, a espada engendrou David, David engendrou a pirpura, a piirpura engendrou
o duque, o duque engendrou o marqués, o marqués engendrou o conde, que sou eu. (...)"

As ideias delirantes manifestadas por este “louco” estdo também associadas a ideias de
grandeza e de superioridade, sentindo-se o individuo um descendente directo de Deus, o

Ser Supremo.
Pensamos que esta realidade do Brasil da pds-independéncia ndo variava muito da
realidade nacional. Assim, Gil Vivente (1973:75), pai do teatro e criador de farsas

)

sociais, contemplava, no Séc. XVI, o “Parvo” nas suas pegas, como neste caso do

“Auto da Barca do Inferno”’:

“(...)(Chega o Parvo [Joanes] ao batel do Anjo e diz)

JOANES O da barcal!

ANJO Que me queres?

JOANES Quereis-me passar além?
ANJO Quem és tu?

JOANES Samica alguém.

ANJO Tu passsaras, se quiseres;

porque em todos teus fazeres
por malicia ndo erraste

Tua simpleza te baste

para gozar dos prazeres.(...)”

De facto, Joanes, o “parvo”, ou “tolo”, viveu sem maldade, de modo simples e
despreocupado, sem saber exactamente qual o seu papel social: “samica” (talvez)
alguém; dai o facto de ndo saber se tinha ou ndo direito a ser levado na barca do anjo.
Representa a inconsciéncia e a ingenuidade.

José Régio (2001:404), em “Poesia II” escreveu:
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“(...) Deus e o Diabo é que me guiam, mais ninguém.
Todos tiveram pai, todos tiveram mde;

Mas eu, que nunca principio nem acabo,
Nasci do amor que hd entre Deus e o Diabo.
Ah, que ninguém me dé piedosas intengoes!
Ninguém me pega defini¢oes!

Ninguém me diga: “vem por aqui”!

A minha vida é um vendaval que se soltou.
E uma onda que se alevantou.

E um dtomo a mais que se animou...

Néo sei por onde vou,

Néo sei para onde vou,

- Sei que ndo vou por ai!”

Os sabios optam entre o bem e o mal, mas os “loucos” ndo os sabem distinguir. Estes dois
principios geram a vida e o bem-estar ou a morte , a destruigdo do ser humano, o ndo saber se
“ir por aqui” ou “ir por ali”.

Sophia de Mello Breynes Andresen no livro “Contos Exemplares "relata a historia d“O
Buizio”,(1970:45-55)

“(...) O Biizio aparecia ao longe. Via-se crescer dos confins dos areais e das estradas.
(...) Na mdo esquerda trazia um grande pau que lhe servia de borddo e era seu apoio nas
longas caminhadas e sua defesa contra os cdes raivosos das quintas. A este pau estava
atado um saco de pano, dentro do qual ele guardava os bocados do pdo que lhe davam e
os tostdes. O Biizio chegava de dia, rodeado de luz e de vento, e dois passos a sua frente
vinha o seu cdo, que era velho, esbranquigado e sujo (...) Parava em frente duma porta e
entoava a sua longa melopeia ritmada pelo tocar das suas castanholas de conchas.
Abria-se a porta e aparecia uma criada de avental branco que lhe estendia um pedago de
pdo e dizia:

- Vai-te embora, Buzio. (...)

Havia na terra muitos pobres que apareciam aos sdbados em bandos acastanhados e
tragicos, e que pediam esmola pelas portas e faziam pena. Eram cegos, coxos, surdos e
loucos, eram tuberculosos cuspindo sangue nos trapos, eram mdes escanzeladas de filhos
quase verdes, eram velhas curvadas e chorosas com as pernas incrivelmente inchadas,
eram rapazes novos mostrando chagas, bragos torcidos, mdos cortadas, lagrimas e
desgraga. E sobre o bando pairava um murmurio incansavel de gemidos, queixas, rezas e
lamentagdes. Mas o Biizio aparecia sozinho, ndo se sabia em que dia da semana, era alto
e direito, lembrava o mar e os pinheiros, nédo tinha nenhuma ferida e ndo fazia pena.

()"

O “Buiizio” é um indigente com uma personalidade bem marcada, que “faz pela vida”
sozinho, ndo se misturando com quem com ele se cruza nos caminhos da indigéncia, o
que lhe faculta um “estatuto” diferente, podendo ser considerada uma figura tipica,
ainda hoje tdo presentes em todas as sociedades.

Carrigo (1912:2), escreve:

“(...) Era uma vez um mendigo, um desgragado e chagoso pedinte que, a entrada de
certa ponte, pedia esmola aos que passavam. Sentado no chdo, encostado a parede,
estendia no solo e aos olhos dos transeuntes, uma perna toda coberta de chagas
pustulosas, sangrentas, medonhas, asquerosas. Era numa manhd de estio, sol quente
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esbrazeado, batendo em chapa na terrivel mazela, quase totalmente coberta por um
negro e repugnante mosquédo. Por esse espectdculo passou um bemfeitor, uma alma

caridosa, a quem confrangeu a miséria e a dor daquele desgragado. (...) " — Nao posso
agora dar-te esmola, porque vou fazer uns pagamentos e so levo prata e papel, na volta
ndo me esquecerei de ti”. Tirando um lengo da algibeira acrescentou. *- Mas ndo me

vou embora sem te fazer uma obra de caridade”. E, com o lengo, enxotou todo aquele
infernal mosquédo. O mendigo parecia danado! “- Raios o partam! Nunca vocé aqui
tivesse passado (...) E que todo esse mosquédo que vocé enxotou das minhas chagas ja
estava farto, saciado do meu sangue e pouco ou nada me torturava. Agora, o mosquédo
que vem de novo vem cheio de fome, dvido de sugar sangue, insaciavel, e que tarde
horrorosa de picadas eu aqui vou sofrer! (...)"

Uma histéria que nos faz lembrar a pardbola do bom samaritano, que nos mostra um
individuo, eventualmente leproso, o que era mais um motivo para exclusdo social,
temendo a sociedade a propagagdo das doengas, obrigando os indigentes a sobreviver
das parcas esmolas dos transeuntes “(...) vou fazer uns pagamentos e sO levo prata e
papel, na volta ndo me esquecereide ti (...)”. O “bemfeitor, alma caridosa”, no intuito
de ajudar criou mais um problema ao pobre desgragado, enxotando-lhe as moscas. Por
vezes, faz-se o mal, pensando-se que se faz o bem e o mal que vem sé piora o que ja
existia.

A indigéncia é um tema incomodo para o cidaddo comum, pois entra em conflito com a
ideia estereotipada do belo, do socialmente aceite, como a etiqueta, a decéncia € os bons
costumes. Na representagdo da deficiéncia encontramos os incapacitados, impedidos de
sobreviver autonomamente; os indigentes que sobrevivem da esmola e da caridade
comunitaria; os mendigos e vagabundos que deambulam de terra em terra, sem destino,

sem rumo, sem projectos de vida, limitando-se a deixar passar o tempo (Pinto, 1999).

1.3 - Indigentes, Mendigos e Vagabundos

Pode-se enumerar uma lista muito grande de conceitos que caracterizam a “indigéncia”:
a pobreza do meio paupérrimo, aqueles que andam pelas ruas, vagueando sujos, com
roupas rasgadas. Esfarrapados, descalgos, até chegam a criar uma sola na planta dos pés
e gretas profundas nos calcanhares, por andarem tanto. A higiene corporal € inexistente.
Muitos sdo abandonados pela prépria familia ou, se néo sdo abandonados, aquela néo os
consegue controlar. A sobrevivéncia dos indigentes ndo ¢ facil, porque sdo pobres,
muitas vezes cheiram mal, n3o tém o que comer € vivem a pedir € ao acostumarem-se a
situagdo tornam-se preguigosos, inconvenientes, e chegam a néo respeitar a condig¢do
dos outros, que acabam por lhes tecer uma discriminagdo incontrolével. As doengas que

se pensa poderem transmitir e o aspecto degradante dos mendigos, sdo motivos de
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exclusdo social, demitindo-se a sociedade dos eventuais acidentes que possam vir a
sofrer e responsabilizando-os por acidentes que possam vir a provocar (Sousa, 2006).

A Lei das Sesmarias, no séc. XIV ja fazia distingdo entre os mendigos comuns € 0s
deficientes, referindo em (www.cm-coimbra.pt/index), s/pp.:

“Porque a vida dos homens ndo deve ser ociosa e a esmola ndo deve ser dada se ndo
aquele que por si ndo pode ganhar, nem merecer por servigo de seu corpo porque se
mantenha, e segundo o dito dos sabedores e dos santos doutores mais justa cousa é de
castigar o pedinte sem necessidade, e que pode escusar de pedir fazendo alguma outra
obra proveitosa (...) assim homens, como mulheres, que andam alotando e pedindo, ndo
usando de outro mester sejam vistos e catados por as justicas de cada um lugar .”

A esmola é uma forma de sobrevivéncia, também apetecivel para aqueles que optam por
uma vida ociosa, fazendo-se passar por deficientes. Era frequentes os vadios no séc. XV,
pois as Ordenagdes Afonsinas no Titulo XXXIII, (www1.ci.uc.pt/ ihti/proj/afonsinas/)
s/pp., recomendavam a el-Rei:

“Dos que andad vaadios, e nom querem fillar mester, nem viver com outrem - Na terra
ha hi muitos homeés, que em ella vivem, e nad mester alguil, nem vivem com senhores, e
he de persumir que vivem de mal fazer: pedem-vos por mercee, que mandes enquerer
sobre lo, e os que acahrem que assy vivem, que os degradem, e lancem fora de vossos
Regnos. (...) se depois forem achados, que os prendam, e jagam na cadea atee que filhem
alguii mester, ou vivam com alguem , e nom querendo despois continuar em ello, que os
agoutem publicamente.”

No séc. XVII, para o Tribunal do Santo Oficio, nem os “pobres de espirito” e
“andarilhos” eram poupados, muitas vezes acusados de bruxaria, no dizer de Garcia
(1998:37-42):

“(...) Manuel da Cunha Falcdo, natural do Funddo, andarilho, negativo a ponto de
recusar a identificagdo aos companheiros de cdrcere, julgaram-no como louco os
Inguisidores” (...); “Jodo da Costa Sousa, tem falta de juizo, regista. Estd s6 no carcere,
prisioneiro. Despojado de tudo, se despiu e meteu entdo a roupa na cama e depois de
apagar o candeeiro, apertou uma liga ao pescogo e se afogou” (..); Louca fica
também Isabel Violante Rosa. Desespera, recusa os médicos, e os clinicos afirmam que
ndo sabiam curar “paixoins”. Isabel s6 tem direito a sete palmos de terra, sem caixdo,
no quintal da Inquisi¢do (...)".

A Santa Inquisigdo aproveitou-se das acusagdes feitas por vizinhos desavindos para
imolar individuos suspeitos de feitigaria ¢ deficientes fisicos ou mentais, tidos como
pessoas possuidas pelo mal, ou castigadas pelos pecados cometidos pelos progenitores.

As autoridades viram-se obrigadas a tomar medidas drésticas, castigando os ociosos,
obrigando-os a trabalhar ou, expulsando-os do Reino. Tais medidas néo tiveram sucesso.

No séc. XIX, Ferreira (1843: 335) escreveu:
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“ O espectaculo da miseria, que infesta as ruas e as casas, desperta, revolta e, até certo
ponto, envergonha a classe opulenta: e quando a corrupgdo, que de ordinario vai
progressivamente ganhando terreno ao passo que a civilisagdo e o luxo se desenvolvem,
faz avultar desmedidamente o numero dos mendigos, cresce nestes a desmoralisagdo e a
audacia; os ricos comprehendem os perigos com que os ameaga a revoltosa inveja dos
pobres, e sentem a necessidade de capitular com elles, suavisando, sem a remediar, a sua
indigencia, a fim de os conservarem dependentes e submissos”.

A visdo da indigéncia ndo pactuava com o cendrio das mansdes, da riqueza e da
opuléncia. Era um espectaculo a apresentar noutros “palcos”, podendo esporadicamente
cruzar-se com as vidas dos ricos, permitindo a caridade, que era socialmente bem vista e
contribuia, como obra de misericérdia, para a salvagdo das almas dos benfeitores.

O éxodo popular do campo para as grandes cidades, em procura de uma “vida melhor”,
provocou um aumento de mendigos, gerando a ociosidade € o aumento da criminalidade.
Pusich (1859:25) refere a mesma situagdo no jornal “4 Assembleia
Litteraria”( www.spigamidju.com/.../anténia_pusich.htm ) s/pp.:

“(..)A cada passo se encontrdo miseraveis entrevados rojando pela terra — os cegos
atravessando por entre numerosas concurrencias, expostos aos perigos que lhes podem
resultar de sua cegueira. — Os infelizes cobertos de chagas apresentando ds vistas de
todos o seu estado asqueroso; (...) é absolutamente necessario empregar meios energicos
para tornar uteis a sociedade tantos individuos que fogem ao trabalho, e adoptdo o pedir
como modo de vida. (...)”

Nessa altura, Séc. XIX, o CP de 1886, no seu art.° 256° previa para os vadios ndo
deficientes uma pena de prisio de 6 meses, sendo entregues “para lhes fornecer
trabalho pelo tempo que se achar conveniente.”

Por outro lado, falta de salubridade piiblica era um factor a ter em conta na relag@o entre
o indigente e a comunidade. A esse propdsito, no semanério “Beira Baixa”, Cardoso
(1938:5) escreve:

“(..) as lojas constituem vasadouros publicos, depdsitos de estrumes de cavalgaduras
que por ali pernoitam, gado graido e também caprino e suino e até maltézes ou
vagabundos que se utilizam de cotos de velas para poderem lobrigar as palhas ainda ndo
atingidas pela podriddo (...) o excesso das escorréncias para a via publica, ficando assim
“higienicamente” molhada, como o podem atestar os milhbes de moscas que por ali
pululam (...) No nosso pais a mortalidade pelas doengas infecciosas é enorme e muito
maior é o nmimero das vitimas de desleixo e ignordncia, principalmente entre os
indigentes e vagabundos. Calcula-se que seiscentas mil pessoas adoecem com doengas
infecciosas, que sdo doengas evitdveis, visto se propagarem pelos micrébios, e deste
contingente sinistro baixam aos cemitérios mais de cinquenta mil vidas por ano. E isso
devido a insalubridade do clima? Nao; é devido simplesmente ao atraso e a incuria (...)"
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A falta de salubridade publica era prejudicial para as populagdes, mas era ainda mais
grave para os vagabundos que tinham que habitar palheiros ou casebres abandonados.
Tornavam-se assim maltrapilnos mal cheirosos e doentes, devido a infec¢des
provocadas por mordidelas de ratos ou picadas de insectos. De maltrapilhos passavam a
seres temidos e abandonados, disseminadores de “mazelas” e de doengas.

Em pleno séc. XX, no Estado Novo, época pés-Guerra de Espanha ¢ inicio da 2* Grande
Guerra, o problema da mendicidade ¢ da miséria aumentou. No semanario “Beira
Baixa”, Viana (1940:1 ¢ 4) tem publicado um artigo denominado “O triste espectdculo
da mendicidade”, que nos di uma imagem diferente da mendicidade e falsa
mendicidade na cidade de Castelo Branco:

“(...) Sdo homens, sdo mulheres, sdo criangas de um e de outro sexo que nos assaltam na
rua, que nos vdo bater a porta, que nos seguem o0s passos, que ndo nos largam, a pedir-
nos uma esmolinha, a dizer-nos que tém fome, que ndo tém em casa nada (...). Nem
sempre os que mais pedem e mais lamiria fazem sdo os que mais precisam, porque ha
homens — e até mulheres - que pedem, alegando que tém fome e vdo logo a seguir gastar
o que lhes deram na taberna, emborcando copos de vinho sobre copos de vinho ou de
aguardente; ha criangas que pedem por ver pedir e para comprar rebugados e outras
gulodices; had até quem pega por espirito de avareza, para juntar dinheiro que lhes ndo
serve para comer nem para vestir, mas lhes serve para se deliciarem vendo-o,
apalpando-o, escondendo-o no fundo de uma velha arca (...)"
Este texto dd-nos a conhecer uma realidade que ainda hoje ¢ vigente: individuos que a
custa da mendicidade, “camuflando-se” de pedintes, vivem da misericérdia alheia,
evitando o trabalho e vivendo de forma parasitaria.
Em resumo, os indigentes, mendigos ¢ vagabundos, tém sido, ao longo da histéria, uma
presenga constante, paralela 4 sociedade laboral. S6 tardiamente se comegou a dar
atengdo aos direitos dos individuos deficientes, proporcionando-lhes qualidade de vida e
oportunidades laborais, fazendo deles cidaddos de plenos direitos e néo potenciais

indigentes ou delinquentes.

2 — A Deficiéncia Mental ao longo da Histéria, em Portugal

Virios autores tém falado das fases historiograficas da deficiéncia mental em Portugal.

Assim, podemos considerar:

1* Fase historiografica, até 1946. Nos finais do século XVIII, o Estado cria para os
menores vadios, delinquentes e marginalizados, a Real Casa Pia de Lisboa (1780), a
Casa de Detengdo e Correcgdo de Lisboa (1871) e a Coldnia Correccional de Vila

Fernando (1880), em moldes correccionais. Até finais do século XIX a mentalidade
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colectiva, as institui¢des penais e institucionais ndo separava as criangas € jovens dos
adultos, permitindo a confusdo com o mundo dos ilegais, dos vagabundos, chegando ao
ponto de os misturar nas instituigdes. No inicio do século XX podemos considerar a
protecgdo ao cidaddo deficiente mental, a trés tipos de actividades: os servigos de
assisténcia publica: assisténcia e higiene social, materno-infantil, puericultura, pediatria,
etc; os servigos de instrugdo: a escola e a escolarizagdo, os servigos de Justiga: tutorias
de infincia. O Projecto-Lei de 1903 (art’.s 91 e 92), propunha-se amparar os que ndo
possuiam meios de subsisténcia, os pobres, os indigentes, os mendigos, os invélidos, as
criangas “expostas”, 6rfas, desvalidas, abandonadas, deficientes...) Os servigos publicos
contribuiam para a defesa social, mas, apresentavam inconvenientes na aplicagdo da lei
¢ na implementagio das medidas ou tratamento médico-pedagdgico. A legislagdo
juridico-penal em prol do menor, inicia-se com a promulgagdo da Lei de Protecgdo a
Infancia (Decreto de 27 de Maio de 1911), (Martins, 2006).

O Instituto médico-pedagdgico, posteriormente designado pelo nome de A. Aurélio da
Costa Ferreira destinava-se s criangas “anormais”, fisicas e mentais, criando-se em
1915 na Casa Pia de Lisboa. Esta instituigdo alargou a sua ac¢do a outras criangas
“anormais”, funcionando como um externato, internato € centro de investigagdo, de
observagdo e assisténcia aos estabelecimentos infantis oficiais e particulares. Foi o
refagio de muitos menores, o “vazadouro” de criangas “anormais’ do pais, as quais
vegetavam as classes da Casa Pia, nos asilos, nas escolas oficiais e recolhimentos. No
ano lectivo de 1914-1915 criou-se a primeira classe de ensino especial, denominada
“Classe dos malucos”. Foi o unico estabelecimento de assisténcia que a Provedoria
estabeleceu como a base de todos os seus servigos assistenciais na capital. Ai se
classificava, observava e investigava a situagdo do menor ¢ dava-se o destino ou a
assisténcia devida. Fazia ainda parte do Instituto a Colénia Agricola de S. Bernardino,
em Peniche. Em 1918 Palyart Ferreira tenta instalar classes especiais para criangas
“anormais”, junto as classes ordindrias de ensino elementar, numa metodologia de
integragdo, mas s6 em 1929 se abriram na Escola n® 9 de Lisboa, em Campo de Ourique
essas classes. Em 1943 é criado o Instituto Maternal para a Infancia, cujas fungdes véo
desde servigos médicos e assistenciais de combate as causas de degenerescéncia. Em
1944 cria-se o Instituto da Assisténcia aos Menores como entidade de organizar os
processos respeitantes aos menores deficientes mentais, visuais € auditivos fora da area

de Lisboa (Martins, 1996a).
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2* Fase historiogrifica, de 1946 a 1974. O Decreto-lei n° 35.801 de 1946 cria as
“classes especiais” nas escolas primarias, cabendo ao Instituto Aurélio da Costa
Ferreira orientd-las e formar os respectivos professores. A educagdo especial desloca-se
do cariz assistencial para um direito & educagdo especializada e a reabilitagdo com
estruturas educativas e residenciais, com acompanhamento médico, sendo os utentes
classificados em categorias de intervengdo. O Estado passa a ter uma acgdo mais
abrangente (Martins, 1996a). Em 1962 surge a APPACM, posteriormente denominada
APPACDM, com delegagdes em virias localidades do Pais. Teve como objectivo criar
as estruturas educativas em falta e receber apoio da Assisténcia Social. Com o
crescimento do contingente de deficientes oriundos das guerras coloniais, com pressdo
da opinido publica, o Estado Novo publica em 1971 a Lei n°® 6/71, Lei de Bases da
Reabilitagdo e Integragdo de Pessoas com Deficiéncia (Veiga, 1999).

3* Fase historiografica, Pés-25 de Abril, 1974. Com a reforma do ensino em 1973,
foram criadas a Divisdo do Ensino Especial e de Especializagdo Profissional da
Direcgdo-Geral do Ensino Basico e Secundario (Veiga, 1999). A educagio especial
passou a estar tutelada pelo Ministério de Educagdo e o Ministério da Saude e
Assisténcia, mais tarde pelo Ministério dos Assuntos Sociais. As iniciativas dos pais,
dos técnicos e outros agentes sociais, constituiram a forga propulsora das mudangas
operadas que, simultaneamente, obrigaram o Estado a agir. Esses movimentos resultam
de uma inversdo de valores perante a educagdo de uma sociedade global, até entio
distanciada da escola, portadora de valores rurais, com uma economia débil, taxas
elevadas de analfabetismo, num sistema em que a escolaridade obrigatoria era
extremamente reduzida, estendendo-se aos deficientes. Em 1975 surge em Lisboa a
CERCI, que rapidamente criou delegagdes. Outras associagdes e instituigdes publicas e
privadas surgiram, de cariz regional ou local, mais vocacionadas para deficiéncias
especificas.

Presentemente, uma nova fase se inicia, a da inclus3o plena. O Decreto-lei n® 319/1991
perspectiva a abertura da escola a alunos com necessidades educativas especiais, numa
optica de escolas para todos. A Declaragio de Salamanca (1994) defende escolas
regulares que possuam uma orientagdo inclusiva com meios mais eficazes de combater a
discriminagdo criando-se comunidades acolhedoras, numa sociedade inclusiva e para
todos. Mais recentemente, o Decreto-lei n°® 3/2008, no Artigo 2.° - Principios

orientadores diz:
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“(...) A educagdo especial prossegue, em permanéncia, 0s principios da justica e da
solidariedade social, da néo discriminagdo e do combate a exclusdo social, da igualdade
de oportunidades no acesso e sucesso educativo (...) as escolas ou os agrupamentos de
escolas, os estabelecimentos de ensino particular com paralelismo pedagogico, as
escolas profissionais, directa ou indirectamente financiados pelo Ministério da Educagao,
ndo podem rejeitar a matricula ou a inscri¢do de qualquer crianga ou jovem com base na
incapacidade ou nas necessidades educativas especiais que manifestem.

Presentemente as criangas e jovens com défice intelectual, gozam de prioridade na
matricula e tém direitos escolares ¢ de formagdo profissional iguais aos das outras
criangas ou adolescentes. As escolas profissionais tém um papel importante, dispondo
de curriculos adaptados as limitagdes intelectuais, permitindo a aquisigdo de

conhecimentos profissionais para uma futura integragdo na vida activa.

3 — A Deficiéncia Mental versus Vida Activa

A Lei n° 46/2006 proibe e pune a descriminagdo em razio da deficiéncia e da existéncia
de risco agravado de satide. Refere no Artigo 1.° (www.dre.pt/pdfls/2006/08/16500.pdf),
s/pp.:

“(...) visa prevenir e proibir a discriminagdo, em razio da deficiéncia, sob todas as suas
formas, e sancionar a prdtica de actos que se traduzam na violagdo de direitos
fundamentais, ou na recusa ou condicionamento do exercicio de quaisquer direitos
econdmicos, sociais, culturais ou outros, por quaisquer pessoas, em razdo de uma
qualquer deficiéncia (...)"

Também o principio da igualdade (Artigo 13°.2) da CRP refere, no que diz respeito aos
direitos das pessoas portadoras de deficiéncia ou incapacidade, o seguinte
(www.portugal.gov.pt/PT/Portugal/Sistema_Politico/Constituicao) s/pp.:

“(...) no gozo pleno dos direitos legais, proibe a discriminagdo com fundamento na
deficiéncia e garante a igualdade de oportunidades, alertando a sociedade, no sentido de
promover de uma forma plena a inclusdo e participagdo de todos os cidaddos na vida
quotidiana, sem qualquer excepgdo(...)"

O que a realidade nos tem mostrado ¢ que ao longo da vida activa, a oportunidade
laboral que foi dada aos deficientes mentais se limitou a pastoricia ou a ajuda nas tarefas
domésticas, neste segundo caso, principalmente as mulheres. Nos ciclos agricolas mais
importantes: colheita da azeitona, vindimas, ceifa..., eram aliciados com umas quantas
moedas, um copo de vinho ou um mago de tabaco: ‘“Vai-me buscar umas pinhas”;
“ Vai-me guardar as cabras”; ‘“vai-me ajudar a colher a azeitona”. Analfabetos e

isolados da sociedade, contribuiam para a, muitas vezes, pobre economia doméstica e

22




(In)felizes sem Voz e sem Vez

chegavam a ser o sustento da casa, quando os pais eram ja velhos, sem direitos sociais e
dependentes da caridade comunitaria (Henriques, 1998).

Actualmente, falar de emprego e de deficiéncia, significa conseguir uma colocagido num
posto de trabalho, pois os individuos portadores de deficiéncia podem ocupar um lugar
no mercado de trabalho, tal como outros cidaddos (Conceigdo, 2003). Em locais de
trabalho adaptados ou protegidos, podem representar uma forga laboral de relevo para o
desenvolvimento econémico de qualquer sociedade, apesar de existir uma
subvalorizagdo das suas capacidades, assente em preconceitos sociais ainda ndo
desenraizados. Todo o ser humano necessita ser valorizado socialmente e o trabalho, por
mais rotineiro que seja, contribui para o aumento da auto-estima, promovendo a
integragdo social do individuo. O valor do trabalho é bem expresso na seguinte citagdo
do Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Inserso de Espanha (1996: 89):

“El trabajo es un prerequisito importante para el bienestar del individuo. El trabajo no
solo va aumentando el valor de nuestra cuenta corriente sino también nuestros valores
sociales y psicolégicos. El papel que desempefiamos en el trabajo y nuestras
experiencias en él contribuyen decisivamente a nuestra propia imagen y autoestima. "~

A existéncia de um estatuto juridico rigoroso, completo e amigo dos cidaddos com
deficiéncias constitui um elemento importante na construgdo de uma sociedade mais
justa e solidaria (Castro, 1993). Por conseguinte, consideramos discriminagdo sempre
que uma disposigdo, critério ou pratica colocam uma pessoa em desvantagem
comparativamente com outras. Trata-se de uma questdo de equidade no ambito dos
direitos de qualquer cidaddo. O empregador ndo pode discriminar, baseado na

capacidade de trabalho reduzida, deficiéncia ou doenca cronica.

3.1 — Do livre arbitrio ao direito a ser educado

A liberdade estd centrada em dois niveis: o nivel da constitui¢do e o nivel instrumental.
Constitui uma parte essencial daquilo que definimos como desenvolvimento integral a
nivel fisico, psiquico e social. Pode ser analisada em termos positivos ou negativos, ou
seja, a liberdade de sair da pobreza e da fome, de sair da ignorancia, de sair da opress@o,
mas também saber ler, escrever e contar, aceder aos recursos sociais, a capacidade para
fazer escolhas em relagdo a areas significativas da vida, participar na vida politica e
expressar vontades e sentimentos. Sem essas liberdades, a sociedade e os individuos ndo

se desenvolvem. O conceito de desenvolvimento é empiricamente abrangente na medida

23




(In)felizes sem Voz e sem Vez

em que os diferentes tipos de liberdade se inter-relacionam uns com os outros (Hegarty,
2006).
No principio VIl da CDCDM (www .ped.pt/biblioteca/ .doc/Carta-Direitos.doc) s/pp. €

referido:

“(...) o cidadéo com deficiéncia mental deve beneficiar de uma educagdo que contribua
para a sua mais alargada autonomia e inser¢do social e que permita desenvolver as suas
aptidoes, potenciar o sentido das responsabilidades morais e sociais e tornar-se membro
util a sociedade. Desenvolver as capacidades das pessoas com deficiéncia mental é um
dever dos que tém as responsabilidades da educagdo e da orientagdo escolar. Estas
responsabilidades cabem, em primeiro lugar, a familia, mas a familia receberad os apoios
especificos do Estado e o Estado obrigar-se-a a subsidiar e a apoiar as iniciativas da
sociedade civil, como instituigbes e associagdes vocacionadas para apoiar o cidaddo
com deficiéncia mental e a sua familia, sem prejuizo das suas proprias iniciativas (...)"

A Carta é clara quanto aos direitos dos cidaddos deficientes mentais, que devem
beneficiar de uma educagido condigna, devendo o Estado proporcionar todos os meios
para que tal acontega, sem politicas economicistas ou segregadoras.

Todo o ser humano tem direito a educagio, direito a frequentar escolas adequadas a sua
situagdo e tipologia, com professores e técnicos preparados para as suas necessidades de
aprendizagem e de desenvolvimento; direito a uma educagio e escolaridade gratuitas e
permanentes enquanto se justifique, ou mostre capacidade de aprendizagem e de

desenvolvimento. Esse direito depende, sobretudo, do incentivo € modelo familiar.

3.2 — A influéncia familiar e a figura do tutor

Nos séculos passados, a vida das criangas acompanhava a dos adultos, lado a lado, no
quotidiano familiar. A familia ndo se preocupava em compreender a crianga como um
ser em desenvolvimento, existia como realidade, mas ndo estava considerada como um
valor moral, sentimental e educativo. Nas pequenas comunidades rurais da regido, num
passado ainda recente, a quase auséncia dos cuidados de higiene, de cuidados médicos,
de protecgdo em relagdo aos acidentes, a deficiente e inimeras vezes insuficiente
alimentagdo, eram situagdes tidas como normais (Martins, 2006).

As criangas das familias mais desfavorecidas estavam langadas a pobreza, mendicidade
e precariedade, ao trabalho infantil, a0 abandono e marginalidade, arrastando-se esta
situagdo décadas apds décadas. A sociedade ndo tinha sido preparada para compreender,
aceitar e zelar pela infincia e juventude com necessidades educativas especiais. O
aspecto fisico ou intelectual das criangas deficientes comprometia também a integra¢do

social das suas familias (Madeira, 2006). As familias viviam isoladas, atendendo os seus
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deficientes e frequentemente rompendo com o apoio social da comunidade. A
diminui¢io de preconceitos, a que os pais estdo submetidos e o entendimento mais
realista da condi¢do de deficiéncia, ajuda na tarefa de criar um filho portador de
deficiéncia. Contudo, a elevada expectativa de desempenho ¢ tdo nefasta como a baixa
expectativa. A crianga precisa ser incentivada para aprender e ser valorizada nas suas
aquisi¢des. O desenvolvimento da personalidade das criangas e dos jovens como
homens livres e responsaveis, € com sentido de participagdo, precisa de um padrdo
familiar valorativo. A falta desse padrdo deixa-os sem referéncias, sem defesas perante
as pressdes culturais exteriores, desprovidos de projecto de vida, incapazes de
assumirem compromissos (Martins, 1999). A “aculturagdo” e “anormalidade”, desde
as situagdes de pais separados, unides de facto, falta dos pais naturais ou de um deles
provocavam nos filhos formas de desnutri¢do, abandono fisico € moral, vagabundagem
e inadaptagdo, com consequente vivéncia na “escola da rua”, sujeitas a delinquéncia e
as situagdes de perigo moral. No dizer de Martins (1999:35): “(...) a auséncia ou a falta
dos pais ou de um deles determinava situagdes de orfandade e de abandono (fisico e moral),
sendo muitos deles entreguem a familiares que os maltratavam (...)"".

Os maus-tratos podem surgir ndo s6 na infancia ou juventude, acompanhando o
individuo deficiente, ao longo de toda a vida. No artigo 15 do Codigo Penal portugués €
referido (http://bdjur.almedina.net/item), s/pp.:

“(...) Age com negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que, segundo as
circunstdncias, esta obrigado e de que é capaz:
a) Representar como possivel a realizagdo de um facto que preenche um tipo de crime
mas actuar sem se conformar com essa realizagdo; ou
b) Néo chegar sequer a representar a possibilidade de realizagdo do facto. (...)"

De entre todos os tipos de maus tratos a negligéncia é de longe o mais representativo e,
frequentemente, surge associada a outros tipos de maus-tratos: emocionais, violéncia
fisica, abuso sexual e exploragdo laboral infantil. A negligéncia pode ser entendida
como a ndo satisfagdo das necessidades bésicas da crianga, jovem ou adulto, com
repercussdes ao nivel da sua saude e desenvolvimento. Este conceito inclui tanto a
omissdo de cuidados ao nivel fisico como de estimulos que proporcionem o seu
desenvolvimento cognitivo. Tem também como consequéncia o ndo desenvolvimento
pleno do individuo nos aspectos fisico, psiquico e social. A negligéncia nos cuidados
béasicos ocorre na alimentagio inadequada e nas faltas de higiene, falta de afecto e
vigilancia médica; o contexto residencial é degradado e os adultos responsaveis pela

crianga tém um grau de instrugdo baixo. A auséncia de “guarda” ocorre quando a
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crianga ¢é deixada s6, abandonada pela pessoa responsavel do seu cuidado, vigilancia ou
autoridade, deixando-a incapaz de se defender de riscos e perigos (Henriques, 2004).
O principio IX da CDCDM (www.pcd.pt/biblioteca/.doc/Carta-Direitos.doc), s/pp.

refere:

“O cidaddo com deficiéncia mental tem direito a personalidade juridica. Deve-lhe ser
garantido o direito a justica e a uma tutela efectiva. Tem direito a heranga em igualdade
com outros herdeiros.”

Quem tem o dever de zelar pelos direitos do cidaddo deficiente mental ¢ o tutor. O
cargo ¢ atribuido pelo Juiz a uma pessoa que seja capaz de proteger e orientar
individuos menores de dezoito anos, cujos pais faleceram ou foram destituidos do poder
familiar. Espera-se que administre o patriménio do tutelado, as suas despesas ¢ dividas e
o represente nos actos da vida civil. E responsavel pela saide, educagdo, lazer e pelo
bom desenvolvimento das fungdes emocionais e afectivas do tutelado (Gugel, 2009).

As “amas internas”, mulheres pobres que alimentavam e tutoravam as criangas
recolhidas na “roda”, eram frequentes no séc. XVIII e XIX. Recorriam a criagdo dos
filhos alheios, abandonando os préprios filhos na “roda”, de quem se tornavam amas,
tendo assim direito a uma parca alimentagio (Santos, 2006).

No que diz respeito aos direitos eleitorais, o art.® 29° da CDPD na alinea a),
(http://www.adfa-portugal.com/livros/Convencao_ONU.pdf), s/pp., defende que

“(...) as pessoas com deficiéncia participem plena e efectivamente na vida politica e
publica, em condigdes de igualdade com as demais, directamente ou através de
representantes por si escolhidos livremente, incluindo o direito e a oportunidade de
votarem e serem eleitas (...)"

A realidade mostra-nos que ha muitos cidaddos deficientes mentais que nem sequer
estdo recenseados. Inclusivamente ha tutores e autarquias que ndo estdo cientes deste

direito constitucional.

3.3 - As respostas da Escola Salazarista

As criangas mais desprotegidas, pobres e deficientes requerem inumeras atengdes €
cuidados e é no ambiente familiar onde devem encontrar esse ambiente propicio e ideal
para o seu desenvolvimento. Na época do Estado Novo, essa questio era complexa,
porque a maioria das familias tinha fracas condigdes sécio-econémicas, culturais e
educativas, impotentes em cumprir os seus deveres académicos perante os filhos

(Gouldo, 2005). Cabe a familia oferecer o melhor quadro emocional e moral para uma
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crianga ou jovem adquirir um padrdo de referéncia. A complementaridade entre familia
e escola s6 podera funcionar bem se os pais e os professores partilharem a
responsabilidade sobre a educagdo a dar a cada crianga ou jovem. Um primeiro passo
para desresponsabilizar os pais pela educagdo dos filhos ¢ dado quando se lhes retira a
liberdade de escolher o estabelecimento de ensino que devera cooperar com eles nessa
educagio. Nio deixar os pais escolherem a escola ¢ incentiva-los a sentirem que as suas
responsabilidades cessam a entrada do portdo da escola (Fonseca, 2004).

O problema do analfabetismo nacional no Estado Novo, era saber se interessava
extingui-lo ou se ndo seria preferivel manter o povo na ignoréncia, pois dela decorriam
a docilidade, a ignorancia, a modéstia, a paciéncia e a resignagdo. Por exemplo Virginia
de Castro e Almeida, referido por (Carvalho, 1996:45), afirma:

“A parte mais linda, mais forte e mais sauddvel da alma portuguesa reside nestes 75 por
cento de analfabetos. Os rurais que aprenderam as primeiras letras, que vantagens
foram buscar a escola? Nenhumas. Nada ganharam. Perderam tudo. Felizes os que
esquecem as letras e voltam a enxada”.

A politica era manter o povo analfabeto porque, segundo essa ideia, a grande maioria da
populagdo ndo necessitava ler e escrever, bastando-lhe saber contar e escrever € uns
rudimentos de matematica para fazer contas basicas e ndo se deixarem enganar em
transacgdes comerciais. Segundo Rémulo de Carvalho, (1996:47), reportando-se a
Alfredo Pimentel:

“Ensinar o povo portugués a ler e a escrever para tomar conhecimento das doutrinas
corrosivas de panfletdrios sem escrupulos, ou das facécias malcheirosas que no seu beco
escuro vomita todos os dias qualquer garoto da vida airada, ou das mentiras criminosas
dos foliculdrios politicos, é inadmissivel. Logo, concluo eu, para a péssima educagdo que
possui, e para a natureza da instrugdo que lhe vdo dar, o povo portugués ja sabe de
mais.”

Camuflado na inten¢do de proteger o povo das influéncias politicas exteriores,
mantinha-se o analfabetismo, havendo um controlo sobre o conhecimento escrito,
evitando que os populares “feudalizados” tomassem conhecimento dos seus direitos de
cidaddos. O decreto-lei n® 38968 /1952 apenas determinou trés anos de escolaridade
obrigat6ria, terminando com o chamado exame da 3" classe, cujo alargamento para
quatro anos (exame do 2° grau) foi remetido para 1956 (sexo masculino) e somente em
1960 foi tornado obrigatério para todos (Gouldo, 2005).

Naquela época o sistema educativo ndo dava condigSes de acesso e sucesso as criangas
provenientes dos meios pobres. Estava desenhado 4 imagem da familia média e média

alta: métodos pedagégicos e contedos escolares conservadores, manual tnico. O tipo
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de apoio que a crianga podia ou ndo ter em casa, as condi¢des de habita¢do ou o grau de
instrugdo dos pais, marcavam a diferenga nas oportunidades de aprendizagem (Silva,
1989).

Num artigo de Oliveira (1940: 8), com o titulo “Ndo se esque¢am dos pobres” pode ler-
se:

“(..) E um facto tristemente trivial o de criangas que ndo vdo a escola por ndo terem
calgado! Outras por ndo terem fato, outras porque tém fome, outras porque lhe faltam os
livros. Fazem-se esforgos de toda a ordem. Abrem-se escolas, proclama-se a instrugdo
primdria gratuita e obrigatdria, declaram-se todos os homens iguais, sem distingdo de
fortuna ou classe — e tudo isso desaba num dpice por causa de um par de sapatos, pela
higiene e o asseio e, por outro lado a rigida convengdo. Bem basta que por tanto tempo a
nossa cidade tenha abandonado os pequeninos desprotegidos da fortuna (...)".

Muitas criangas inteligentes, filhas de casais humildes foram impedidas de frequentar a
escola pelo facto de ndo se poderem apresentar devidamente vestidos e calgados. Se
ousavam ‘“quebrar” as regras eram ridicularizados e estigmatizados pelos colegas.
Provavelmente, por esse motivo terdo surgido muitos pastores ou agricultores com
capacidades para serem doutores. Ser crianga pobre significava nas pequenas
comunidades ser mais um par de bragos a trabalhar para o sustento familiar e a escola
era incompativel com esse “estatuto”. Se ndo havia incentivos por parte do estado, para
a frequéncia escolar destas criangas, muito menos haveria para os “anormais”, ou seja,
as criangas que apresentavam anomalias patoldgicas, ndo sendo susceptiveis de uma
educagio regular pelos métodos de ensino formal (Martins, 1997). Seguindo este
principio, as criangas deficientes mentais nem sequer eram matriculadas ou admitidas
nas escolas, ficando entregues aos cuidados domésticos ou deambulando desde cedo

pelas ruas, pedindo esmola, inibindo-as de exercerem actividade laboral.

4 — As Politicas Sociais e os Novos Pedintes no séc. XXI

Em relagdo a perspectiva de actividade laboral, nem todos os cidaddos deficientes
mentais tém capacidade para a exercerem, quer seja através de emprego protegido
financiado ou de formagdo profissional especifica. O principio XII da CDCDM
(www.pcd.pt/biblioeca/.doc/Carta-Direitos.doc) s/pp. defende que:
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“Em nenhum caso se permitird que trabalhe com o fim unico de produzir, dado ndo estar
capacitado para reivindicar os seus direitos, mas que 0 trabalho assuma fins
ocupacionais, como processo de terapia, de diversdo e de utilidade para si e para a
sociedade. Néo deve, em nenhum caso, ser obrigado ou autorizado a ter uma ocupagado
ou um emprego que prejudiquem a saude ou a autonomia, ou que impe¢am O Seu
desenvolvimento fisico, mental ou moral”.

Atendendo as caracteristicas dos cidaddos laboralmente inadaptados, no campo das
politicas sociais, foram criados programas e protocolos que se estabelecem entre a
Seguranga Social e as IPSS vocacionadas para a promogdo da qualidade de vida dos
deficientes mentais. Os Centros de Actividades Ocupacionais funcionam em institui¢des
vocacionadas para a deficiéncia e destina-se a jovens a partir dos dezasseis anos
inclusive, portadores de deficiéncia, desprovidos dos requisitos necessarios para serem
integrados no mercado de trabalho. O seu funcionamento tem por base a interacgdo com
a familia e a comunidade, atendendo as capacidades e ndo as dificuldades, de modo a
permitir ao individuo que funcione o mais auténomo e independentemente possivel
(Veiga, 1999). As Politicas Sociais apostam também na gestdo de recursos humanos,
desde técnicos, monitores reabilitadores e auxiliares que desenvolvem directamente
actividades com os utentes. As actividades devem ser voluntarias, tentando-se que os
utentes consigam um elevado grau de participagdo e empenho. As AVD visam o
desenvolvimento global dos utentes, promovendo a sua autonomia e independéncia
pessoal. Outras actividades privilegiadas sdo a jardinagem, a educagdo fisica, a
expressdo pldstica, os trabalhos manuais, o contacto com a natureza ¢ as areas de
expressdo (danca, teatro e musica). A distribuigdo dos utentes dos CAO pelas
actividades deve ser decidida de acordo com as caracteristicas e apeténcias de cada um,
havendo inclusivamente alguns individuos que se “especializam” em trabalhos de
rotina do seu agrado, evitando ou recusando as actividades para que estio menos
motivados.

Presentemente a “Estratégia Nacional para a Protec¢do Social e Inclusdo Social
2008/2010”  (http://www.reapn.org/documentos.php?ID=8) pretende promover a
abordagem estratégica global para a coeséo social, a igualdade entre homens e mulheres
e a igualdade de oportunidades, através de sistemas de protecgdo social e de politicas de
inclusdo social adequados, acessiveis, vidveis financeiramente, adaptaveis e eficazes
articula-se através de dois eixos estratégicos de intervengao:

Eixo 1 - Fazer face ao impacto das alteragdes demograficas, apoiando a natalidade e a

infancia; apoiando a conciliagdo entre a actividade profissional e a vida pessoal e
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familiar; promovendo o envelhecimento activo com qualidade e prevenir e apoiar a
dependéncia.

Eixo 2 — Promover a inclusdo social activa, reduzindo desigualdades; melhorando as
condigdes de vida em territérios e habitats mais vulnerdveis; favorecendo a inclusdo
social de grupos especificos, nomeadamente pessoas com deficiéncias ou incapacidades,
imigrantes e minorias étnicas, pessoas sem-abrigo.

Diz ainda o referido documento que no caso das pessoas com deficiéncia ou
incapacidades, a sua exposi¢do a problemas de integragdo especificos decorrentes de
situagdes de menor autonomia, auto-estima desvalorizada, escassez de recursos na
familia, qualificagdes escolares baixas, falta de aptiddes e recursos pessoais €
relacionais, condiciona as oportunidades objectivas de acesso a direitos basicos ou a
estilos de vida considerados aceitaveis.

A par da marginalizagdo racial, religiosa ou étnica, o desemprego ou a precariedade
laboral contribuem para o surgimento dos novos pobres, os pobres envergonhados, que
querem preservar a sua dignidade, ocultando a realidade aos vizinhos e, em muitos
casos, 4 propria familia, tentando sobreviver com o pouco dinheiro contado até ao mais
infimo céntimo ou recorrendo a ajudas comunitdrias, como ¢ o caso do Banco Alimentar
(Bruto da Costa, 2008)., Em definigdo, o pobre € alguém que ndo consegue satisfazer de
forma regular todas as suas necessidades bésicas. A pobreza ¢ um fenomeno social, ndo
apenas individual: é também ndo ter recursos para participar nos habitos e costumes da
sociedade. A partir da entrada de Portugal na Comunidade Europeia foram iniciados
programas de luta contra a pobreza. Contudo, o RMG nunca foi para resolver o
problema da pobreza porque a grande maioria dos pobres nem sequer tinha acesso ao
RMG e hoje sdo poucos os pobres que beneficiam do RSI que ¢ atribuido a quem nao
tem verdadeiras caréncias monetarias. A mentalidade portuguesa atribui a pobreza a
factores que ndo tém solugdo: a deficiéncia, o fatalismo, a ma sorte, a preguica. O
verdadeiro programa de luta contra a pobreza tem que ser o de esclarecer a opinido
piiblica sobre as suas verdadeiras causas. No dizer de M. Silva & B. da Costa (1989:12):

“A pobreza urbana é exposta, ainda que tendencialmente contida fora da vista do resto
da cidade. E uma pobreza cumulativa, de que a expressdo mais visivel é a caréncia de
alojamento — a sua precariedade, insalubridade, inseguranga, auséncia de conforto sdo
factores de exclusdo social. A pobreza é por outro lado, um fenomeno estrutural e as
suas caracleristicas (intensidade, incidéncia e tipologia) no momento presente sio
determinadas pelo(s) modelo(s) crescimentos seguido(s) nas ultimas décadas pela
economia portuguesa, originando a marginalizagdo de certos grupos sociais e criando
situagdes de vulnerabilidade nestes grupos”.
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Pensamos que nas cidades a pobreza é mais marcante, porque nas aldeias ainda se
pratica uma economia de subsisténcia em que os parentes € vizinhos se entreajudam.
“Onde comem trés, comem quatro ou cinco”. O éxodo do campo para a cidade cortou
as raizes com a familia alargada, surgindo uma familia formada apenas pelo casal e
pelos filhos. Os vizinhos praticamente sdo desconhecidos e a entreajuda € rara, surgindo,
em situagdes de desemprego ou doenga, uma pobreza envergonhada e socialmente
encoberta.

No fenémeno recente da nova mendicidade, verificamos que, ao frio ou ao calor, até os
mais pequenos cumprem um ritual didrio: enquanto uns calcorreiam as ruas, percorrem
cafés, abordam os clientes das esplanadas e nos semaforos, outros aguardam sentados
no chéo ou ao colo das mies que vivem deste modo de vida (Espirito Santo, 2008). Sao
normais os relatos de ma alimentagdo, inexisténcia de acompanhamento médico e
abandono escolar. Vivem a margem do sistema de saide, muitas vezes ndo andam
suficientemente vestidos nem calgados e habitam em locais sem quaisquer condigdes.
Mais tarde é na rua que acabam por se sentir verdadeiros herdis quando integram grupos
de jovens mais velhos e delinquentes. Rosa Martins (2009), em (http://sras.gov-
madeira.pt/index.php?option= com_content&view=article&id=629:pedintes-de-taxi-e-
renda-de-luxo) fez uma investigagdo que publicou no DN Madeira que reflecte a nova
geragdo de pedintes, vindos de paises estrangeiros e que cada vez sdo mais frequentes
nas nossas cidades. Refere que a “pedincha organizada” da Europa de Leste entrou na
rotina das cidades. Os comerciantes confrontam-se com estropiados ao lado das suas
lojas a jogar com as emogdes de quem passa para arrecadar a esmola. Despejam
discretamente as moedas e as notas na pequena carteira que trazem a cintura, ficando
um homem a controlar os seus “colaboradores”. Nio vdo ao café, ndo véo a casa de
banho e ndo se movimentam na rua. Estes pedintes contam que dormem na rua ao
relento mas muitas vezes vivem em apartamentos alugados com o dinheiro obtido com
as esmolas.

Pessoas ha que devido a toxicodependéncia ou alcoolismo com consequente abandono
familiar se tornam voluntaria ou involuntariamente, em pedintes. Outras obtiveram
grande sucesso profissional tdo efémero que os langou no desemprego, néo conseguindo
lidar com a mudanga. Diz Cury (2006:39):

“(..) - Jodo e Adolfo ainda sdo psicéticos, deliram, atormentam-se com imagens
aterradoras ainda devidas a muitos anos dependentes das drogas. Em seguida, apontou
para uma mulher muito magra. Joana fora modelo na sua adolescéncia. Engordou,
perdeu as curvas do corpo, a beleza exterior e a admiragdo social. Foi descartada,
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deixou-se abater, teve anorexia nervosa, ficou s6. Foi internada de hospital em hospital,
até que resolveu procurar um lugar onde ninguém se preocupasse com a aparéncia (...)
Tiago era rico e perdeu tudo: dinheiro, privilégios, esperanga, autoconfianga,
capacidade de lutar tinha status, glamour, mas perdeu a sua gloria e os seus amigos e,
ndo suportando o anonimato, abandonou-se ao alcoolismo e vagabundagem (...) ”
A sociedade esta em constante alteragio e todos os seres humanos, por motivos diversos,
podemos em alguma fase da sua vida confrontar-nos com o desemprego, a pobreza, a

indigéncia ou a deficiéncia.

Capitulo II - O Indigente Deficiente Mental na Regido Albicastrense
1 — As Figuras Tipicas Beiras

Os individuos com deficiéncia mental, pedintes, mendigos e vagabundos, nas décadas
de quarenta a setenta, vagueavam de terra em terra. Eram auténticas figuras tipicas
regionais. Viviam da caridade publica e durante o Inverno refugiavam-se em palheiros
ou chogas (Henriques, 1998).

De entre as figuras tipicas, provavelmente sera o albicastrense Zé Gavetas o mais
popular, tendo-se tornado, com o passar do tempo, um mito urbano. Refere J. Lalanda
(2004:16):

“(...) O Zé Gavetas se fosse vivo, completaria trés quartos de século, aquele que é
Jjustamente considerado o ultimo excéntrico albicastrense. Estimado pelos conterraneos,
a memdria colectiva ainda néo o esqueceu. Trabalhador e galhofeiro, mogo de recados
de ocasido e ardina de profissdo, percorria alegremente as ruas da cidade vendendo os
Jjornais e langando para o ar o pregdo inconfundivel. Muitas vezes ele prdprio foi assunto
de cronicas que sublinhavam a sua figura e as caracteristicas da sua personalidade (...)".

O “Zé Gavetas” era analfabeto mas ndo havia festa de estudantes que ndo solicitasse a
sua colaboragdo. Tinha mais prazer em ser 1til do que necessidade de gorjeta. Era
vaidoso e quando se vestia de fato e gravata, de segunda méo, tomava uma postura de
aristocrata, de maneiras e atitudes importantes, (http://www.castelobrancocidade.
blogspot.com, 2007, 5 Novembro). De entrevistas informais a contemporineos do “Zé
Gavetas”, recolhemos varias informagdes que nos permitem caracterizar a sua
personalidade ¢ forma de vida. Por exemplo se, na brincadeira, era chamado de
“engenheiro” ou “doutor”, inchava de vaidade. Era frequente vé-lo passear de jornal
aberto, frente as esplanadas dos cafés cigarro nos labios, concentrado em pseudo-leitura,
s6 interrompida para responder com pose adequada, a quem o cumprimentava,
exibindo-se e olhando por cima do ombro. Chegou a dizer a uma tia que ia casar, mas

ndo a podia convidar para o casamento, pois s6 iam doutores. Uma vez entrou no
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emblematico Café Aviz, apregoando um jornal, pois ocasionalmente era ardina, por
conta dum quiosque da cidade. Dos clientes, a maioria doutores e “gente de bem”,
ninguém lhe comprou nada. Entdo, antes de sair, perfilou-se e, virando-se disse: —
“Tudo analfabetos, s6 analfabetos!”. Uma situagdo caricata, em que o analfabeto da
uma li¢do aos “letrados” Geralmente era ele que encaminhava para as prostitutas os
rapazes que vinham fazer a inspec¢ao.

Houve outras personagens casticas albicastrenses que ficaram na memoria:

O “Noco” era vendedor de jornais e o exemplo da ma criagdo, sendo o seu vocabulario
formado quase por obscenidades (http://www.musicamaestro.blogspot.com, 2003, 25 de
Outubro). O “Resinas” era engraxador, o “Zezinho das Cruzetas” morava no Largo de
S. Jodo, fazia e vendia cruzetas e bancos de madeira. O “Ti Guilhermino” era um
grande amante do Benfica, andava sempre vestido com as vestes do seu clube e afixava
e distribuia a publicidade do Cine Teatro Avenida. Muitos outros indigentes poderiam
ainda aqui ser referidos.

A imprensa regional e varias monografias do Distrito de Castelo Branco referem outras
figuras tipicas regionais. Baptista (1997:12):

”(...) No dia 15 de Agosto de 1997, morreu nas Aranhas [Penamacor] uma das figuras
mais tipicas dos concelhos de Idanha-a-Nova e Penamacor, O Tonho da Aldeia. De seu
nome Anténio Afonso Ramos, era o pedinte mais famoso das redondezas. Nunca ofendeu
ninguém, mas pregava valentes sustos nas raparigas (...)".

Alguns destes individuos sdo lembrados pela sua agressividade, por manias peculiares
ou pela crueldade com que eram tratados. O “Felisberto Mocho”, de 1danha-a-Nova,
dizia-se, possuido por um espirito, partia tudo e batia em toda a gente. Foi exorcizado,
mas ndo resultou e s sossegou, quando o barbeiro de Cedilha (localidade espanhola,
fronteirica) e mais dois rapazes, lhe bateram tanto, que lhe racharam a cabega,
deixando-o trés meses em coma, (Henriques, 1998). O “Chico do Rosmaninhal”,
indicado no jornal “Noticias da nossa Terra” (n° 72, Dezembro, 1963:3), referido por
Henriques, 1998:95), arrastava atras de si uma espada imagindria. Era inofensivo e
costumava dizer “Sou tonto, sou tonto, mas eu governo-me sem trabalhar. E
vossemecés, para se governarem, fartam-se de penar (...)lembrou-se, nas noites
passadas, de dar concerto de pifaro pelas ruas da Vila, as 4 da madrugada. Chovia e
estava escuro como breu”. Despertou a muitos com a melodia que sempre repetia.

Num artigo de Ribeiro (1938:3), intitulado “Um doido Furioso”, 1€-se:

“(...) queixam-se-nos da Lardosa que ha ali um doido furioso, que é um perigo grave,
ndo sé para a familia que tem sofrido tormentos indiziveis com a vida infernal que o
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desgragado lhes faz passar, mas para toda a gente. Ataca a mde e os irmdos com tudo o
que acha a mdo e até a dentada, ha dias correu sobre o pai com um machado em punho,
escavaca todos os méveis, salta nu da janela da casa e corre sobre todos os que encontra

()"

Este registo fala da crueldade de um “doido furioso”, mas também ha registos de casos
de extrema crueldade para com os indigentes, como refere F. Henriques, (1998:124).
Diz que no Inverno, o Alberto “Gadugo”, figura tipica de Idanha-a-Nova, com
consentimento dos ferreiros, sentava-se junto ao lume da forja para se aquecer:

“(...) Um dia o Gadugo foi-se sentar junto do 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. Entdo o cunhado do ferreiro ao ver o Alberto
naquele estado, meteu o ferro de mexer o carvdo na forja, deixou por em brasa e
queimou o Alberto no pénis, sem que o ferreiro desse por isso. O pobre deu saltos
e proferiu palavras obscenas e o ferreiro cheio de raiva quase batia no cunhado

A R
A resposta do cunhado para o ferreiro foi: “4h/ E maluco”.
O mesmo autor F. Henriques, (1998) refere que o “Menino Alberto”, indigente também
de Idanha-a-Nova, era tratado como um animal e na época das matagdes dos porcos, em
brincadeira de mau gosto, davam-lhe o toucinho que envolvia a “oreta” [pénis do
porco], ou o 4nus, mas por lavar e cru. Quando ia a0 matadouro, a carne que lhe davam
era quase sempre goela, bofe ou beigo, que ele comia crua, se conseguisse mastiga-la.
O abandono e desprezo a que muitos deficientes mentais eram sujeitos, refere-se num
artigo de Ribeiro (1939: 3):

“Perdeu-se. Rapaz bastante parvinho com mais de 20 anos de idade e que se
chama Henrique André. Apareceu had dias no Oledo e dirigiu-se para a estrada de
Castelo Branco. Pede-se a pessoa que o encontre (e depois de lhe procurar o
nome para se certificar que é o proprio) o favor de informar logo esta redac¢do e
o reter alguns dias, para ser mandado ao seu destino.”

Presentemente outras figuras tipicas ainda vdo surgindo na regido. Referiu-nos numa
entrevista informal, a Directora Pedagégica da AACDCB que alguns utentes daquela
Associagdo foram para l4 encaminhados, pelo facto de serem sem-abrigo, provenientes
de virias localidades do Distrito. Alguns dormiam no Inverno no hall de caixas de
multibanco, onde o ambiente ¢ aquecido, outros sobreviviam em palheiros ou casas
abandonadas. Outros ainda, percorriam o pais a boleia ou em transportes publicos,
clandestinamente, sendo interceptados pelos cobradores que os denunciavam a PSP.
Reconhece ainda que alguns dos individuos, caso ndo fossem utentes da Instituigdo,

certamente seriam excluidos socialmente. “Em Castelo Branco, embora ndo parega, hd
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muitos sem-abrigo, mas sdo ajudados por instituigbes, que os atendem
temporariamente ou até por pessoas particulares que os recolhem em anexos de casas
ou em edificios vagos, alimentando-se do Banco Alimentar”. Ha individuos que s6 néo
sdo indigentes porque os familiares os alimentam e lhes proporcionam roupa lavada e
cama, deambulando pelas ruas e pelos cafés, mendigando um bolo ou um café, ndo
tendo qualquer tipo de ocupagdo e sdo figuras tipicas que se podem encontrar em varios
bairros da cidade, ocorrendo a indigéncia ndo s6 em deficientes mentais, mas também
em individuos viciados em élcool e em estupefacientes.

Refere um responsavel policial da PSP, no activo, o Comissario Jeirinhas, que j ha uma
acgdo tdo activa no encaminhamento de mendigos, indigentes e figuras tipicas, como
acontecia na época em que a PSP tinha representagio no Albergue Distrital de
Mendicidade. Presentemente a sua fungdo, se forem detectados ou indicados casos por
outras autoridades ou por familiares, consiste em encaminhar os individuos para a
Seguranga Social, se forem provenientes da regido, ou para a sua regiéo de origem,
dando conhecimento as respectivas autoridades. A PSP dispde de uma equipa de
agentes que apoiam domiciliariamente pessoas abandonadas ou desprotegidas.

Todas as figuras tipicas eram e sdo conhecidas quase exclusivamente pelos apodos ou
alcunhas, quase sempre a caracterizar uma acgdo praticada pelo individuo ou a
identificavar a familia ou a sua comunidade de origem (Henriques, 1998:136). A
destacar os ja referidos “Gavetas”, “Resinas”, “Zezinho das cruzetas”, “Chico do
Rosmaninhal”, “Doido das Eiras”, “Gadugo”, “Menino Alberto”... A alcunha pode
ainda ser mais um processo de marginalizagdo ou corresponder a uma identificagdo
carinhosa ¢ de protecgdo. Contudo o “estatuto” de deficiente mental permite
comportamentos que sio proibidos aos restantes membros da comunidade. Permite-lhes
ser protagonistas de atitudes socialmente condenéveis, sujeitas a ac¢do do tempo e do

espago.

1.1 — A comunidade, o deficiente mental, o tratamento e a cura

A comunidade de residéncia aceita os deficientes mentais como alguém que lhes diz
directamente respeito, desprezando-os habitualmente, mas se os individuos tiverem
atitudes incorrectas, fora da sua comunidade, ha a tendéncia de atenuar os efeitos da

ocorréncia, tentando reconduzir pacificamente os extraviados para a sua comunidade.
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No dizer de F. Henriques (1998:114): “O espago geogrdfico que reconhece o louco
como seu pode exceder muito o limite geogrdfico da aldeia.”

O povo ainda pensa que tudo estd pré-determinado e o fatalismo acompanhava o ser
humano desde o seu nascimento. Esse fatalismo ¢ relatado num artigo de Viana
(1941:5), com o titulo “Coisas deste negro Mundo”':

“Na freguesia do Peral, do concelho de Proenga-a-Nova, uma mulher casada com Jodo
Cardoso, deu a luz uma crianga do sexo feminino sem cotovelos e com os bragos e as
pernas voltadas para a retaguarda. E digam la os sdbios da escritura que segredos e
designios sdo estes da natureza”.

A crenga diz que a doenga mental acontece devido a causas sobrenaturais, a influéncias
astrolégicas e 4 posse da alma pelo demonio. A partir da gravidez surgem as
supersti¢des que recomendam que a mulher gravida ndo cheire flores, ndo traga chaves,
ndo participe em procissdes, baptizados e funerais. Quando se entra em casa de mulher
parida deve dizer-se “Benza-te Deus”. Se estes rituais supersticiosos ndo se verificarem
ficam em risco a mie e a crianga (Reis, 2005). Ja H. Jorge (1996:) regista que a mulher
s6 deve lavar a cabega quarenta dias apds o parto e no primeiro més ndo deve sair de
casa, pois fica com o corpo “aberto”, o que a torna muito vulnerdvel a espiritos. Nos
dias em que a mulher estd menstruada ndo pode lavar o corpo, excepto as mdos ¢ a cara,
pois corre o risco de ficar doida. Quando um espirito entra numa pessoa tem como
objectivo o controlo do individuo que passa a ter um comportamento estranho aos olhos
da comunidade. E um corpo gerido por uma mente que lhe ¢ estranha. As supersti¢des
passam de pais para filhos e o tratamento, ainda que variado, inclui exorcismos, técnicas
mégicas, tratamentos médicos arcaicos e outras terapias tradicionais, como o uso de
plantas, partes de animais, etc. O medo de enlouquecer ¢ um dos mais frequentes.
Refere Lopes Dias (1953, Vol. VIII: 227) que a superstigdo recomenda que ndo se deve
beber vinho com uma candeia, lanterna, candeeiro ou outra luz acesa, na méo, porque
quem tal fizer, endoidecer4, muitas vezes devido & “invasdo” do espirito de um familiar
falecido e até se justifica desse modo o factor hereditariedade: “vir de geragdo”, “vir de
trdas”, “estar na massa do sangue”, “vir de raga”, “quando casam os primos com as
primas, nascem os filhos malucos”, etc.

Nas rezas e ensalmos, o mau-olhado, deitado consciente ou inconscientemente, pode
levar a loucura. E um mal de inveja (Jorge, 1996: 329). Ha “acedentes” muito dificeis
de tirar e alguns sio “mal de Deus”, tendo que se recorrer a outros meios, além das

rezas, tal como registou Lopes Dias (1955, Vol. III: 230):

36




(In)felizes sem Voz e sem Vez

“Cura-se o doente de mau-olhado colocando-lhe sobre a cabega, por forma a escorrer-
lhe pelo rosto, o sangue de um frango preto aberto ao meio sem lhe tirar as penas (...)
“Cura-se a loucura colocando sobre a cabega do louco, em forma de capacete, um
cachorro ou um cdo pequeno aberto ao meio, por forma que o sangue lhe corra pelo
rosto” [Teixoso]

Com facilidade se encontram pessoas com conhecimentos € “poderes” passados de
geragdo em geragdo, com o ritual fiel, mas por vezes com diferencas de terra para terra.

Refere Horacio Jorge (1996: 328-329):

“(...) Coloca-se dgua num prato branco, ao lado de uma candeia com azeite. Diz-se trés
vezes:

Tu tens acedente?

Uma to deu

Trés to hdo-de tirar,

Que séo as Trés Pessoas da Santissema Trindade:

Padre, Filho, Sprito Santo!

Reza-se o Credo.

Faz-se a reza trés vezes sem interrupgdo. Se o azeite se mostrar junto, estd o “cobrante”
fora. Se estiver espalhado ou tiver desaparecido tem que se repetir a reza, mas sempre
com outro prato. Atira-se uma brasa acesa dentro do azeite para “queimar” a pessoa
que deitou o “acedente (...)".

Lemos num artigo de Fonseca (1939:6), com o titulo “Ainda ha disto”:

“(...) Um selvagem, verdadeira besta de dois pés, morador em Aguas Boas agrediu
mortalmente uma pobre velha, acusando-a de deitar mau olhado a uma filha dele. Ainda
por ca hd disto. Ainda ha quem acredite no mau olhado e noutras parvoices parecidas!...
valha-nos Deus, que sé Ele pode valer a tanta estupidés (...)".

Em 2010, em muitas comunidades, a crenga continua viva.
Outro aspecto relevante diz respeito as mezinhas que consistem em sangrias,
sanguessugas ou beberagens preparadas com todos os tipos de ervas e que se utilizam

tanto para fazer mal como para curar. Lé-se em Namora (1983:173):

“ (...) aparecera por ali uma rapariga aloucada. Médicos, manicémios — patranhas.
Ela voltava sempre a terra para repetir os desvarios. O Sr. Potrinhas fez entdo um
raciocinio que repetiu em todos os casos: se a moga tinha macaquinhos no cérebro, era
abrir-lhe uma saida, esvazid-los através das veias. E fez a sangria. Abundante, com
larguezas. A rapariga, abalada, sem forgas para correr pelos caminhos, sossegou. O
homem conseguira uma vitoria negada aos médicos!(...)”

Nas mistelas ou venenos, o sangue menstrual é um elemento essencial, diluido num
liquido, geralmente vinho ou 4gua. Estas mistelas chegam a envenenar mortalmente os
individuos, ou a leva-los a loucura (Henriques, 1998).

Até ha poucas geragdes, recorria-se ao médico, denominado “mata-sdos”

exclusivamente em caso de doengas do corpo fisico. Contudo, em caso de doenga
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menta), Tecomma-se a0 sobrenaturalt padres, Videnies, bruxas, curandRirgs, Carntomanies
que utilizavam como técnica a oragdo, o exorcismo, a benzedura, a sangria ou o
defumadouro (Henriques, 1998). A ida a bruxa ndo corresponde a uma situag@o
patolégica mas a incapacidade de interpretagdo do mundo envolvente. Com o padre
acontece o contrario, sendo o representante dos interesses colectivos, ndo ha secretismo
na sua actividade. “4 fé também cura, seja no sobrenatural, seja na natureza humana”
(Fontes, 2000:13).

Actualmente, ap6s a divulgagdo e a democratizagdo de produtos estupefacientes, ndo ¢é
raro associar a origem da doenga mental ao consumo de drogas, sendo a esquizofrenia a

doenga mais frequentemente associada.

2 — Instituicdes de Apoio e Acolhimento

Virios autores, como M.S. Castelo Branco (1991), Nunes & Outro (1980) e J. H.
Ribeiro (2004), iniciando a sua analise antropoldgica no séc. XIII, referem que naquela
época ja se praticavam as obras de misericordia e até ao séc. XIX foram criadas ou
estavam em funcionamento em Castelo Branco € no seu Termo [2] varias instituigdes
vocacionadas para a beneficéncia, a assisténcia e apoio aos doentes e excluidos sociais:
A gafaria, para leprosos, nos arredores da Vila (Castelo Branco passou a ser cidade em
1771), nas proximidades da “Liria” (séc. XIII);

As Confrarias de Santo André, S. Tiago, S. Jodo e S. Pedro. Estas quatro

confrarias medievais fundiram-se posteriormente na Misericordia;

Albergaria e Hospital de Santa Eulalia, em Castelo Branco (1431);

A Misericérdia Velha, em Castelo Branco (1514), com o Hospital da

Misericordia (1514), que por sua vez, em 1977 passou a Hospital Distrital

(Hospital Amato Lusitano), com nova sede;

Convento de Santo Anténio, em Castelo Branco (séc. XVI);

Convento da Graga, em Castelo Branco (séc. XVI);

Enfermaria para Passageiros da Ermida do Espirito Santo (pertencente a

Comenda da Ordem de Cristo), em Castelo Branco (séc. XVI);

Misericordia de Monforte da Beira (segunda metade séc. XVI).

Botica do Pago do Bispo, em Castelo Branco (séc. XVII);

2. 0 Termo de Castelo Branco, até 1836, integrava Alcains, Benquerengas, Cafede, Castelo Branco,
Cebolais, Escalos de Cima, Escalos de Baixo, Juncal, Lentiscais, Lousa, Malpica, Mata, Maxiais,
Monforte, Palvarinho, Retaxo e Salgueiro. As restantes freguesias que presentemente formam o Concelho
de Castelo Branco, pertenciam ao Concelho de Sdo Vicente da Beira e Sarzedas.
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Conservatorio de Santa Maria Madalena para Mulheres Convertidas, em Castelo
Branco (1715), destinava-se a mulheres que deixavam a prostituido e que,
apesar de serem leigas, se dedicavam “ao culto e louvor de Deus”. Esta
instituigio funcionava no edificio onde actualmente estd instalado o Museu
Cargaleiro. Em 1867 foi convertido no Asilo Distrital da Infancia Desvalida.
Presentemente tem a denominagio de CIJE e funciona na Rua dos Chdes;
Servigo de Satde Militar, em Castelo Branco (Hospital Regimental instalado na
“Devesa”) (séc. XVIII);

Hospital do Bispo, em Alcains (1719), criado pelo Bispo de Meliapor, originario

de Alcains, para amparar doentes e pobres sem meios para se curarem;

A primeira grande politica de saiide em Portugal ocorre em 1899, altura em que se
reorganiza os “Servicos de Saiide e Beneficéncia Publica”, comegando a verificar-se a
necessidade de terminar com a beneficéncia na satide. A prestagdo de cuidados de satide
era de natureza privada, competindo ao Estado apenas a assisténcia aos pobres e
indigentes. S6, em 1911, com a criagdo da Direc¢do-Geral de Saude, que esta separacao
se evidencia, passando a ser da responsabilidade da Direcgdo-Geral de Saude a
resolugdo e expediente dos servigos de saide publica. Em 1946, foi estabelecida a
organizagio dos servigos prestadores de cuidados de saide existentes, como sejam 0s
Hospitais das Misericordias, os Hospitais Estatais, os Servigos Médico-Sociais, os

Servigos de Saude Publica e Privados (Valério, 2003).
2.1 — As Misericordias e a Assisténcia Social

As primeiras preocupagdes com a assisténcia e misericordia surgiram no Pais, com a
Rainha D. Isabel, esposa de D. Dinis, que posteriormente veio a ser canonizada, Rainha
Santa Isabel. Esta rainha, em 1327 criou nas vizinhangas do seu pago, em Coimbra, um
hospicio para albergar pobres e loucos (Vasconcelos, 2005)

As Misericordias em Portugal surgiram por vontade da Rainha D. Leonor, mulher d’El
Rei D. Jodo II, fundando a Misericérdia de Lisboa, em 1498 e dando, assim, origem a
um movimento moderno de assisténcia social, que veio afastar-se das albergarias e
confrarias medievais. O “Compromisso” (1498) visa a concretizagdo de um projecto de
obras de misericordia, aliadas a dimensdo social, moral e espiritual, ja que, segundo

Sousa (2002, 34):
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“(..) o fundamento desta santa confraria e yrmyndade he cumprir as obras de
misericordia (...) Remir cativos e presos. Visitar e curar os emfermos. Cobrir os nuus.
Dar de comer aos famyntos. Dar de beber aos que am sede. Dar pousada aos peregrynos
e pobres. Emterar os finados. (...)" (f.2V.)

Neste pardgrafo estdo em resumo os ensinamentos da doutrina cristd, no que se refere as
obras de misericérdia, que vieram a influenciar a “criassdo do compromisso” das
Misericordias Portuguesas. Quanto a ajuda aos doentes pobres, presos e “estropeados”
e pobres envergonhados, refere ainda o Compromisso (Sousa, 2002, 34):

“(..) e lhe dardo duas vezes na somana de comer .s. ao dominguo pam que lhes abaste
ate quarta feira e huuma posta de carne a cada huuma e mea canada de vinho. e as
quartas feiras pam que lhes abaste ate domyngo. de maneira que toda a somana tenhdo
que comer. Aos quaes oficiaes sera dado dinheiro péra carne e oulras cousas que pera
cozer sam necessarias (..) teram cuidado de visitar os emvergonhados do que lhe for
pello provedor e ofigiais ordenado tyramdo primeiro ynquiri¢d polas curas das jgrejas e
confessores e asy polla vesinhanga onde as ditas pesoas viverem(...)”

A Confraria das Misericordias tinha igualmente como fungdo “a obra piedosa de
emierar os indygentes”. O deambular de terra em terra vinha a tornar dificil identificar
os indigentes deficientes mentais, muitos deles incapazes de se identificar correctamente,
ndo permitindo descobrir a sua origem, a sua familia, a sua comunidade, ou quem se
deveria encarregar do seu funeral.

Nos finais do séc. XVII os escrivies registavam as criangas abandonadas como
“enjeitadas” e a partir dessa altura passaram a ser designadas por “expostas” (Nunes,
1994; Fonte, 2005). A subsisténcia destas criangas competia as Camaras que muitas
vezes tentavam fugir a esse compromisso. A indiferenga era tal que o apoio sanitario
ndo existia e as criangas morriam, sem sairem de uma burocracia administrativa. O
abandono de criangas era frequente. As Misericordias e os conventos eram tidos na
época como casas de caridade, pelo que eram muito utilizados para a recolha dos
“expostos”, havendo a necessidade de implementar a “roda”, um cilindro giratorio, de
eixo vertical. Tinha cerca de 77 cm de altura e 61 cm de diAmetro, aberto, em parte, de
alto a baixo, embutida na parede e com duas portas paralelas. Na parte inferior
colocava-se a crianga, a quem a “rodeira” acudia, pelo toque de uma campainha,
fazendo girar o torno, sem que se identificasse o depositante. A crianga beneficiava
assim de protecgdo e favorecia-se o segredo do depositante (Reis, 2005).

A “Roda” de Castelo Branco foi instituida em 1783, no Conservatorio de Santa Maria
Madalena para Mulheres Convertidas, funcionando até cerca de 1920. E nessa data que

desaparece a designagdo de “exposto” e surge a de “crianga subsidiada”, pertencentes
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a casais sem posses, que eram entregues, através das Camaras, a amas-de-leite, pagas
pela autarquia.

Actualmente, a actividade das Misericordias € maior ou menor, consoante a sua
capacidade de dinamizagdo, tendo em conta a componente humana, social, cultural e
econémica. Deste modo, algumas praticam s o culto, a destacar as Cerimonias da
Semana Santa e o ritual finebre dos irmdos; outras tém s6 Centro de Dia, com as
respectivas valéncias que lhe sdo inerentes; outras vao mais além, tendo a funcionar as
valéncias de Lar, Centro de Dia, Centro de Convivio de Jovens, Centro de Convivio de
Idosos, Centro de Acolhimento aos Sem-abrigo € a Viajantes em Dificuldades, Apoio
Domicilidrio Integrado, Apoio de Emergéncia Social (Acolhimento Temporario), Cre-
ches e Pré-Escolar, Centro de Medicina de Reabilitagéo, etc.

Em Castelo Branco, desde a sua fundagdo, em 1514, a Misericordia Velha, mudou de
espaco fisico e passou para a jurisdi¢do do Convento da Graga, em 1526 (Roxo 2005),
passando a designar-se Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco, até a estatizagdo
do seu Hospital, em 1974. Esta instituicdo dedicou-se aos problemas da assisténcia e
satide. Depois da saida do Hospital passou a dedicar-se as criangas, jovens, idosos €
familias. O Centro Comunitario Jodo Carlos Abrunhosa, antigo Centro de Saide Mental
de Castelo Branco entrou em funcionamento em 1 de Julho de 2000 e dispde de um
ntcleo destinado aos indigentes.

A UMP, criada em 1976, foi o resultante da “nacionalizagdo” dos hospitais das
Misericordias, a partir do Decreto-lei N° 618/75:“Cabe ao Estado, pela Secretaria de
Estado da Saiide, controlar directamente todos os estabelecimentos que integram a
rede hospitalar”. Os seus estatutos, na 22 versdo (1981), no Artigo 2. °, referem :

“(..) a Unido das Misericérdias Portuguesas é wuma associagdo aprovada
canonicamente que tem por fim orientar, coordenar, dinamizar e representar estas
instituigdes, defendendo os seus interesses, organizando servigos de interesse comum e
fomentando entre elas os principios que formaram a base cristd da sua origem (...)".

Durante séculos as Misericordias foram as unicas instituigdes de cariz social a
acolherem os deficientes mentais, ou na valéncia de internamento ou de assisténcia na

alimentagdo, vestuario ¢ higiene.

2.2 — Albergues
A imagem dos pobres indigentes era de serem imorais e indignos, vivendo uma

subcultura que o Estado controlava, havendo a necessidade de interna-los, em
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estabelecimentos especiais, de modo a reeducé-los a bem da seguranga da sociedade
(Martins, 2006). Por esse facto, na segunda metade do século XIX sdo fundados, em
todo o pais, varios asilos da mendicidade destinados a internamento de velhos, pobres,
prostitutas, vagabundos e loucos (Veiga, 1999). Até essa altura os indigentes deficientes
mentais podiam ser internados em hospitais gerais e nas cadeias.

Ferreira afirma, para a época (1845:35):

“(...) como asylos que sdo da preguica e da ociosidade.(...) O homem, postoque
naturalmente sociavel, é dotado de muitas outras paixdes diversas, de que resulta o que
se costuma chamar sympatias, e antipathias, compatibilidade ou incompatibilidade de
genios, usos, costumes, principios moraes e religiosos entre si repugnantes; e emfim
habitos ¢ modos de viver inteiramente disparatados e inconciliaveis. Ja se Vvé pois qudo
grandes e inevitaveis desordens sdo de recear destas forgosas reunides. (...)"

No jornal albicastrense “Pdtria Nova” Martins (1912:2) escreve, sob o titulo “ A4
indigéncia no nosso pais”":

“(...) temos esperanga de que este problema serd um dia resolvido e de vez,
porque ele é, na verdade, da mais alta importdncia, e envolve em si o lado
humanitdrio e moralizador que coloca uma sociedade ao nivel da perfetibilidade
e da honra (...) A indigéncia, a nosso ver, ndo tem razdo nenhuma de existir. O
homem fisicamente inutilizado, o pdria sem eira nem beira, é sustentado por
todos nés, ai nas ruas, onde miserdvel e vergonhosamente se arraslta, estendendo
a mio a caridade. Esse é o verdadeiro necessitado. Esse homem
reconhecidamente mendigo ndo deve receber o sustendo de nossa mdo, deve-o
receber numa casa da caridade, num asilo, num albergue, pela mdo carinhosa de
um enfermeiro. Deve ter cama limpa e onde lhe seja ministrada a limpeza do

corpo (...)"

Neste texto de ha cerca de cem anos, verificamos que o desejo de acolher os deficientes
em instituicdes, numa época em que estavam no auge os asilos, era uma ilusdo que
ainda hoje nio tem solugdo para muitos indigentes.

Na actualidade os antigos asilos encontram-se transformados em lares residenciais, com
pessoal técnico e auxiliar que além das actividades habituais promovem outras de
cardcter ludico e ocupacional, promovendo a qualidade de vida dos utentes.

Para mitigar essa situagdo, no inicio do Séc. XIX, foi criada a chamada “Sopa dos
Pobres” que funcionava diariamente numa casa sita na Rua do Postiguinho de
Valadares. A sua acgdo foi extremamente importante, principalmente no periodo pos-1?

Guerra Mundial e durante a Guerra de Espanha. Refere Ribeiro (1938:4):
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“(...) A cidade de Castelo Branco foi uma das primeiras terras do Pais em que se funda a
Sopa dos Pobres para servir aos pobrezinhos a quem falta o suficiente para ndo
morrerem de fome (..) hd ainda almas generosas que ddo para a Sopa quantias
relativamente avultadas (...) a Sopa foi criada para acabar com a mendicidade nas ruas,
mas nota-se que os que pedem esmola sdo ainda me maior nimero e, ndo querendo
negar esmola, ndo ddo para a Sopa, porque ndo chegam para tanto os recursos de que
dispdem (...) os pobres tém outras necessidades a que aquela institui¢do ndo pode acudir
(..) tém de pagar a renda do tugurio a que a noite se acolhem, tém de comprar o sabdo
para lavarem os pobres trapos que lhes servem de vestudrio, tém que acudir a compra da
camisa que vestem (...) mas as receitas diminuiram e continuam a diminuir e a Sopa ndo
estd em condi¢des de fazer tudo o que fazia (...) se a mendicidade nas ruas hoje se vé, a
culpa néo é dos pobrezinhos que pedem, é dos que podiam e deviam dar para a Sopa dos
Pobres (...)".

A Direcgdo da Sopa dos Pobres (1939) mostrou a sua impoténcia na assisténcia,
declarando-se os membros empenhados em acabar com a pedinchice e para isso
solicitaram a ajuda da P.S.P., a fim de ser organizado o cadastro dos pobres, com o
intuito de s6 serem admitidos na “Sopa” os verdadeiramente necessitados, aos quais
pretendiam assegurados todos os meios de subsisténcia e assim acabar a mendicidade
nas ruas da cidade.

Refere no ano seguinte a Direc¢do da Sopa dos Pobres (1940:8) que:

“(...) Presentemente estdo sendo distribuidas 300 refei¢des didrias, paga-se a renda da
casa a 43 familias e procura-se dar agasalhos aos que deles necessitam, sendo a despesa
mensal de uns 6.000800, muito superior & receita proveniente das cotas e oulros
donativos particulares (...)".

Esta situagdo de falta de verbas para o sustento de tantos pobres na cidade ¢ a
colaboragdo da PSP., s6 veio a ter um final vantajoso para todos, com a criagdo do
Albergue Distrital de Mendicidade, tendo-se existido a “Sopa ” trés ou quatro anos apos

a criagdo do Albergue.

a) O Albergue Distrital de Mendicidade

O albergue da cidade de Castelo Branco foi criado em 1855 (Beirdo, 2009). Era, a seu
tempo a instituigdo principal no que se refere a detecgdo, encaminhamento e alojamento
dos indigentes. Por meio de entrevista efectuada ao ultimo Comandante da Policia que
dirigiu a institui¢do, o coronel Pires Antunes ¢ a um dos tltimos agentes, o Guarda
Guilhermino (vide Apéndice n° 3), viemos a saber que o Albergue Distrital de
Mendicidade, localmente conhecido por Albergue da Policia tinha uma comissdo
chefiada pelo Comandante da Policia, representante do Governo Civil e do Ministério
da Agricultura e duas “personalidades locais”. As primeiras instalagdes da institui¢do

eram no edificio onde esté hoje instalado o CIJE, ao cimo da Rua dos Chdes. Aquele
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edificio ndo tinha condigdes absolutamente nenhumas, sendo construido completamente
em madeira, por dentro, tendo s6 as paredes exteriores de pedra. “Era um deposito de
gente. Com muito pouco dinheiro, que vinha da Seguranga Social e era dado a Policia,
faziam-se auténticos milagres”. O pessoal técnico e auxiliar era formado por uma
cozinheira e duas mulheres “que ajudavam em tudo o que fosse preciso” e uma senhora
que ajudava de secretaria e fazia servigo de enfermagem. O espago exterior era um
quintal ¢ uma quinta emprestada por uma familia nobre, dispondo de um horteldo e os
utentes que podiam ajudavam. “Os outros andavam por ali a vegetar”. Os produtos
cultivados contribuiam em muito para a subsisténcia. O edificio novo foi criado em
1971 e ai, quem tomava conta dos utentes eram trés agentes da policia, que trabalhavam
24 horas seguidas, sempre dois de cada vez e um a folgar. “Tinhamos uma enfermaria
com uma enfermeira e ia o médico dia sim, dia ndo e quando ja estavam muito mal [os
utentes] eram encaminhados para o hospital”. O pessoal auxiliar era formado por uma
cozinheira e trés mulheres que ajudavam, tanto na cozinha como na lavandaria. Trés
costureiras ajudavam na lavandaria. A Quinta da Amendoeira, anexa ao edificio, foi
comprada pelo Ministério do Interior. “E muito grande, havia um ganhdo com uma
junta de vacas e um horteldo e na altura da azeitona, que era muita, metia-se pessoal”.
O ganhfo tratava de uma vacaria ¢ de um rebanho de ovelhas e o leite era vendido a
pequenas queijarias e avulso, a comunidade, que até ali se deslocava. Era um
engenheiro da DRABI que orientava os trabalhos. “Para arranjar dinheiro fizemos
estufas enormes, com cravos. Abasteciamos de cravos tudo o que era sitio”. Os
deficientes nio eram sé de Castelo Branco, eram de todo o Distrito. “Aquela gente
correspondia aos sem-abrigo que nds conhecemos agora, uns que fugiam
voluntariamente, outros por opg¢do e outros ainda porque a familia ndo tinha
possibilidades e ia pedir a policia para os la meter ou pura e simplesmente ndo queria
saber nada deles”. Eram apanhados na rua, papel que correspondia a policia, que
andava a pé pela cidade. Os indigentes das freguesias rurais vinham encaminhados pela
GNR que os entregava directamente, dando conhecimento a policia. “Havia muitos que
apareciam sem documentos e depois quando morriam ninguém sabia se 0 nome que
eles se atribuiam em vida era o verdadeiro. A identificagdo de muitos nunca foi
descoberta e tiveram que lhes fazer falsas certidoes de nascimento”. Nao havia
actividades ocupacionais, além de bailaricos promovidos em alturas festivas, com a
ajuda de um guarda que tocava acordedo e se oferecia como voluntério. A maioria dos

utentes deambulava pelo albergue ou pela quinta, mas alguns até trabalhavam porque
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recebiam tabaco e algum dinheirito em troca. “No Ministério aquilo ndo estava bem
organizado, porque havia pessoas que eram de um concelho e iam levd-los a outro. Eu
fui levar pessoas daqui a Elvas e a Alcobaga e os homens ndo se portavam mal nem
nada’.

O Decreto-lei n® 365/76 acabou com os albergues distritais de mendicidade e o n° 2 do
art.® 2° previa a nomeagdo de uma comissdo liquidataria, & qual competia executar as
fungdes das comissdes até entdo existentes, bem como “estudar e propor, de
colaboragdo com os grupos distritais de mendicidade, o destino a dar a cada um deles”.
A instituigio APPACDM recebeu da Seguranga Social o Albergue Distrital de
Mendicidade e procedeu a reforma do mesmo, transformando-o em Lar, recebendo

igualmente os mendigos institucionalizados no referido estabelecimento assistencial.

b) O Lar Major Rato

A criagdo da Albergaria Major Rato, em Alcains, deve-se a iniciativa de um militar
daquela localidade, que no seu testamento, em 1858, deixou um edificio para a futura
albergaria, que deveria ser vocacionada para o atendimento dos pobres e indigentes da
sua comunidade. A albergaria abriu em 1877 e foram admitidos nessa altura 14 pobres:
5 homens e 9 mulheres, que foram instalados em duas zonas separadas. Um grande
niimero de pessoas era também assistido nos seus domicilios, devido ao facto de serem
portadores de doengas contagiosas. A albergaria funcionava assim, como uma espécie
de Misericordia (Beirdo 2009).

Em 1894, devido a um surto de peste, os gerentes contrataram um médico a fim de
verificar o estado dos albergados e aconselhar medidas acerca da higienizagéo do
estabelecimento. A Guerra de Espanha (1936-1939) veio impor restrigdes institucionais
e comunitarias devido a falta de géneros alimentares. Nessa altura os albergados eram
34 e a “sopa dos pobres” alimentou muitas familias necessitadas, gragas as dadivas em
géneros, dos agricultores locais mais abastados.

Refere Beirdo (2009) que no Estado Novo, com o Decreto-Lei n° 36.448 de 1947 e, em
consequéncia, da II Guerra Mundial (1939-1945), foi proibida a mendicidade e o
albergue de Alcains recebeu temporariamente mais alguns mendigos, que foram
encontrar um edificio em grande degradagdo, a necessitar obras urgentes. As referidas
obras vieram-se a concretizar em 1949, com a ajuda governamental e da populagdo local.
Nos anos 60 do séc. XX, com 50 utentes, a Direcgdo estabeleceu um “Acordo de

Colaboragdo” com a Céritas Portuguesa. A partir de 1962 deixou de servir
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exclusivamente a populagdo de Alcains, devido as novas obras de restauro e ampliagéo,
tendo recebido 10 invalidos que se encontravam no Asilo de Mendicidade de Lisboa,
originarios de varias aldeias beirds. Tal acgdo tornou possivel a obten¢do de um
subsidio governamental. A partir dessa época comegou a haver uma ligagdo estreita com
o Albergue da Mendicidade de Castelo Branco, sendo frequente a troca de utentes entre
as duas instituicdes. Em 1977 a institui¢do sofreu uma das maiores ampliagdes e
remodela¢des. Por decreto-lei n® 298 de 1982 passou a designar-se “Lar Major Rato”,
com estatuto de instituigdo privada de solidariedade social, sendo revistos os Estatutos e
integrando a valéncia de Centro de Dia. Em 2002 foram novamente revistos os
Estatutos, devido as novas valéncias que o Lar passou a oferecer aos utentes: lar para
idosos; centro de dia para idosos; apoio domicilidrio para idosos; apoio alimentar a

familias carenciadas.

¢) O Asilo Padre Campos

O Asilo Padre Campos, na Pévoa do Rio de Moinhos, foi criado, gragas ao dinheiro e
indica¢des deixadas em testamento, em 1943, pelo paroco da freguesia, Padre Campos.
A institui¢do, criada em 1944, destinava-se apenas a homens com mais de 65 anos,
naturais da aldeia ou ai residentes ha mais de 35 anos, sendo gerida por uma Comissdo
Administrativa, como refere L. Martins (2010:16) no jornal “Reconquista”. Como
pessoal auxiliar “dispunha unicamente de uma criada que tomava conta de cerca de
uma dezena de utentes”, quantia que foi a média, ao longo das décadas de
funcionamento. “Foi considerado Instituto de Utilidade Local, pelo D.G. n° 127, 3°
série de 29/05/1958”. Os rendimentos, para fazerem face as despesas com os asilados
eram provenientes do cultivo e terras alugadas a rendeiros e da compra, exploragéo e
venda de gado. Alguns beneméritos locais contribuiram, ao longo dos anos, com
produtos agricolas. Em 1958 foram criados os estatutos e surgiu um posto de assisténcia
médica, tendo sido contratado um médico que se deslocava ao asilo duas vezes por
semana, sendo as consultas também para os socios. Foi também nesse ano que a
instituigdo passou a admitir utentes do sexo feminino. “As alteragdes legislativas, a
falta de obras nas instalagdes e a necessidade de reestruturagdo global” trouxeram o
fim da instituicdo, em 1978. Em 1987 surgiu no mesmo espago o Centro Social e
Paroquial Padre Campos, centro de dia dirigido pelo paroco da aldeia. Em 2010 foi
criada a Associagio do Centro Social que tem como objectivo principal a criagdo da

valéncia de centro de noite.
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Os albergues, asilos e centros de dia tiveram e continuam a ter um papel importante, a
nivel local, na assisténcia aos indigentes, quer seja em regime de centro de dia,

fornecimento de refei¢des ou em assisténcia domicilidria.

2.3 — O Departamento de Psiquiatria e de Saiide Mental do Hospital Distrital de
Castelo Branco

O Centro de Satide Mental de Castelo Branco foi criado em 1980 e manteve-se activo
até 1992, altura em que foi integrado no Hospital Distrital de Castelo Branco com a
designagdo de Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Hospital Distrital de
Castelo Branco (Henriques 2008). Os seus utentes, entdo e agora, residem na area dos
concelhos de Oleiros, Sertd, Vila de Rei, Proenga-a-Nova, Vila Velha de Rodao, Castelo
Branco e Idanha-a-Nova. A equipa assistencial € pluridisciplinar, contando com médico,
enfermeiro, psicologo e técnico de servigo social. O apoio prestado ao doente/utente e
respectiva familia é de cariz médico, psicoldgico, socio-familiar e de enfermagem.
Articula-se com outras institui¢des e servigos sociais e assistenciais, a equipa de ensino
especial (itinerante, basico) e secundario, a Consulta de Desenvolvimento do Hospital
Distrital de Castelo Branco, o Centro Regional de Seguranga Social e os Centros de
Saude.

Referiu-nos, em conversa informal, um dos técnicos que presta servigos domiciliarios,
que no geral as visitas domicilidrias a cada doente ocorrem duas ou trés vezes por ano,
quando os casos estdo estabilizados, mas o acompanhamento é mais frequente na altura
em que sdo detectados. Geralmente, no inicio, os doentes sdo internados até
estabilizarem, com a ajuda de medicacdo. Geralmente o servigo toma conhecimento dos
casos, através de autoridades: Juntas de Freguesia, GNR, PSP, médicos de familia ou
Seguranga Social e, curiosamente, quase nunca por iniciativa familiar.

Os locais onde se torna mais dificil identificar casos de deficientes mentais domiciliados
e sem qualquer tipo de acompanhamento médico sdo os lugarejos mais reconditos de
algumas freguesias do concelho, formados por uma comunidade muito restrita € muito
fechada. Esses casos dificilmente chegam ao conhecimento das autoridades, que
raramente ai se deslocam, ndo se despoletando a inclusdo social. O técnico do servigo
domiciliario informou-nos ainda de um caso passado num lugarejo duma freguesia do
concelho de Castelo Branco, em que foi detectado um individuo deficiente mental que
toda a vida viveu no sétdo de um palheiro. Quando a méae faleceu ficou a cargo do pai.

A falta de exercicio fisico levou o individuo a tornar-se um obeso morbido. O caso foi
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comunicado, por um parente e para o individuo ser retirado do interior do palheiro
tiveram que ser demolidas estruturas do edificio.

Nas cidades também nio ¢ facil detectar casos de deficientes mentais domiciliados, pois
as familias encontram-se mais diluidas na massa social. Em Castelo Branco ainda ha
muitas situagdes de “reclusdo domicilidria”. Nas aldeias ou vilas, sedes de freguesia, a
detecgdo ¢ o conhecimento dos casos de deficiéncia mental ¢ mais facil actuar, pois o
ambiente é familiar, as pessoas conhecem-se e as sinalizagdes dos individuos, por parte
das autoridades, sdo facilitadas. Nessas comunidades os individuos vivem num
ambiente de integragdo, pois é-lhes oferecida a possibilidade de trabalharem em

actividades domésticas, por exemplo na pastoricia ou em actividades comunitarias.

2.4 — Associagoes de Deficientes:

As associagdes vocacionadas para a deficiéncia foram criadas pelos pais que
compartiam o dia-a-dia com os filhos necessitados de cuidados que eles ndo lhes
podiam facultar, promovendo a sua qualidade de vida e assegurando o seu futuro

quando ja néo tiverem familiares.

a) — Associagdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadido Deficiente Metal de
Castelo Branco

A delegagio de Castelo Branco desta Institui¢do foi a 11* a ser constituida no territorio
nacional tendo sido inaugurada em 16 de Novembro de 1973 (Mocito, 1995; Mortagua
2006:61). A 4rea geografica da sua intervengdo incluiu os concelhos de Castelo Branco,
Proenca-a-Nova, Oleiros, Vila Velha de Réddo, Penamacor, Idanha-a-Nova e Sertd
(actualmente com uma subdelegagdo). As primeiras instalagdes a serem ocupadas
localizavam-se na parte antiga da cidade [Castelinho]. Em 1978, com o aumento do
nimero de utentes, foi transferida para um edificio localizado junto da Sé. Em Junho de
1987 foram inauguradas as instalagdes que hoje ocupa, junto ao Hospital Amato
Lusitano. Conta actualmente com cinco 4reas: a intervengdo precoce, a area scio-
educativa, a formagdo profissional, o centro de actividades ocupacionais, € o alojamento
/residéncia. Ao nivel da aprendizagem tem projectos em quatro areas diferentes:
desenvolvimento sensorial, escolaridade, formagdo profissional e CAO, como escreve
Barata (2009:4) no jornal “Reconquista”. Refere a sua vice-directora em entrevista
informal que além das instalagdes referidas possui trés vivendas que apoiam o regime

de semi-internato e internato de alguns dos utentes. A instituigdo recebeu da Seguranga
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Social o antigo Albergue Distrital de Mendicidade, procedeu a reforma do mesmo,
transformando-o em Lar, constituido por dois edificios, um para jovens e outro para
utentes mais velhos. Tem 86 utentes em valéncia de Lar Residencial e apenas 10 vdo
esporadicamente a casa, como é por exemplo a época do Natal. Alguns dos utentes, as
criangas institucionalizadas, vdo passar o Natal, férias e alguns fins-de-semana com
familias voluntérias. No mesmo espago, a antiga Quinta da Amendoeira, foi criado o
Centro de Formagdo Profissional da Carapalha, vocacionado para a formagdo
profissional de jovens deficientes mentais, nas areas de carpintaria, téxteis e confecgdes,
ajudantes de cozinha e jardinagem. Presentemente a institui¢do esta credenciada como
CRI e tem em fase final o processo de obtengdo da certificagio de qualidade dos
servicos sociais através da EQUASS, envolvendo todas as valéncias e todos os

colaboradores, processo que se iniciou em Fevereiro de 2009.

b) — Associagdo de Apoio a Crianga do Distrito de Castelo Branco

A Associagdo de Apoio a Crianga ¢ uma IPSS. Segundo os seus Estatutos, tem sede,
desde a sua fundagdo, em 1996, em Castelo Branco, mas o primeiro lar residencial foi
aberto em 1997 no Salgueiro do Campo, em casa de um dos sdcios. Devido aos
inconvenientes inerentes a localizagio foi transferido para a zona da Carapalha, e
posteriormente para a rua da Granja, na cidade de Castelo Branco. O &mbito geografico
da sua acgdo abrange todo o Distrito, tendo como objectivo fundamental desenvolver
actividades de apoio a populagdo com deficiéncia mental, com especial incidéncia nos
jovens e adultos a partir dos 16-18 anos, com deficiéncia ligeira, moderada, grave e
profunda, refere Cruz (2009:4) no jornal “Reconquista”. Nasceu por iniciativa de um
grupo de pais de criangas portadoras de deficiéncia. A institui¢do serve cerca de quatro
dezenas de utentes, metade em valéncia de Lar Residencial permanente. Referiu-nos a
Directora Pedagbgica, em entrevista informal que os encaminhamentos sdo feitos
directamente pela familia ou através de protocolos estabelecidos com a seguranga Social
ou, inclusivamente, pela propria PSP, que tem uma equipe que apoia pessoas
abandonadas ou desprotegidas. Também existe um protocolo com o Servigo de
Psiquiatria do HAL. “Eles sdo a nossa familia, pois ndo conseguimos sair daqui e
desligar. Eles sdo pessoas diferentes, mas ddo muito, sobretudo afecto”, refere Barata
(2009:4) no jornal “Reconquista”, em entrevista a Directora Pedagogica. Os mais
auténomos executam actividades de cariz manual, alguns participam na Feira de

Velharias ¢ Antiguidades e Coleccionismo, que mensalmente se realiza na cidade,
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outros trabalham, esporadicamente em empresas, “principalmente para aprenderem a
adquirir regras”.

Tem articulado a sua ac¢do com outras instituigdes, o que lhe permite ter em
desenvolvimento um conjunto diversificado de projectos de indole profissional e
socioeducativa. A institui¢do tem em fase de aprovagdo o projecto de um lar residencial
com capacidade para 24 utentes, e um CAO, com capacidade para 30 utentes, infra-
estrutura a ser implementada na Quinta das Fontainhas, escreve Cruz (2009: 4) no jornal
“Reconquista”.

3 — A Importancia das IPSS

As IPSS, tal como hoje as conhecemos, tiveram a sua origem nas Misericordias, que
juntamente com os conventos, foram o nico apoio assistencial aos carenciados por esse
Pais fora (Silva Maia, 2009). Presentemente, o que se faz como resposta social, vem do
sector da economia social solidéria, das IPSS, concretamente 65,8%, o que significa um
apoio a infancia, a juventude, aos idosos e aos portadores de deficiéncia. A qualidade ¢
um dos maiores objectivos das IPSS e, para tal, contribuem os agentes solidarios. As
mulheres sio uma presenga constante, como trabalhadoras, como voluntérias, ou nos
6rgdos sociais. Elas tém a capacidade de ajudar e “olhar” com o coragdo e desenvolver
outras capacidades que os homens geralmente néo tém. As mulheres sdo a grande forca
humana das IPSS.

Perante a actual crise, um dos maiores problemas é o emprego/desemprego. Os
desempregados de hoje sdo os grandes pobres do amanhid. De facto, os pobres
excessivamente endividados e sem outros recursos econémicos, sdo os mais permeaveis
a vicios, a soliddo e com mais interrogantes sobre o futuro. Em 2009 as IPSS admitiram
mais de doze mil trabalhadores nas suas instituigdes, continuando a prestar servigos de
exceléncia. Sdo institui¢des inclusivas, onde ninguém fica de fora. Os mais carenciados
sdo o piblico preferencial. A parceria e o respeito sdo primordiais & construgdo de uma
sociedade melhor.

Em 1981 ¢ criada a CNIS. No art.° 3° dos Estatutos, (disponiveis em www.cnis.pt) s/pp.
1€-se:

“(...) 1) A CNIS tem por finalidade defender e promover o quadro de valores comuns as
institui¢des particulares de solidariedade social, procurando muito em particular:

a) Preservar a identidade das institui¢des particulares de solidariedade social, de modo
especial no que respeita a sua preferencial acg¢do junto das pessoas, familias e grupos
mais carenciados, fomentando o exercicio dos seus direitos de cidadania;

b) Acautelar a autonomia das mesmas instituigdes, sobretudo ao nivel da livre escolha da
organizagdo interna e dreas de ac¢do, bem como da sua liberdade de actuagao.
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¢) Desenvolver e alargar a base de apoio da solidariedade, designadamente, quanto a
sensibilizagdo para o voluntariado e a mobilizagdo das comunidades para o
desenvolvimento social e luta contra a exclusdo social (...)"

Em 2001, surge a HUMANITAS, que na sua pagina Web (www.humanitas.org.pt)
refere que “(...)Nada do que é humano nos é alheio” — a palavra Humanitas, na sua
génese assume o Homem como Pessoa inserido numa comunidade de Pessoas (...)".

A condigdo humana ¢é, em si, uma condigéo de deficiéncia, pois todos em maior ou
menor grau somos portadores ou potenciais portadores de deficiéncia. Mas essa
condigdo também carrega em si um poder de superagdo das limitag3es. O ser humano

tem que confiar nesse seu potencial.
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I1 Parte

Organizacao e Planificacdo do Estudo
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Introdugio

A presente parte do estudo é dedicada a apresenta¢do dos objectivos que nos propomos
alcancar. O estudo, na area das Ciéncias da Educagdo — Educagdo Especial, € baseado
nas histérias de vida de figuras tipicas — deficientes mentais indigentes — da regido de
Castelo Branco. E um estudo de caso, cuja amostra é formada por seis sujeitos, numa

investigagdo qualitativa de perspectiva etnografica.

Capitulo I — O Estudo Qualitativo

O sucesso do desenvolvimento dos projectos de investigagdo depende da formulag¢do
das questdes, que mobilizam diversos problemas (Flick, 2004). O objectivo da analise
qualitativa ¢ a procura de tendéncias, tipologias, regularidades ou padrdes e a obtengdo
de dados unicos e individuais. A triangulagdo de dados corresponde a um conjunto de
documentos, registos, entrevistas, observagdes directas que se utilizam para que se
comparem diferentes abordagens metodoldgicas. Isso permite o cruzamento de dados,
teorias e perspectivas que acrescentam rigor, profundidade, complexidade e diversidade
ao estudo. O processo € interactivo, 0 que exige em muitas ocasides voltar aos dados,
analisando-os e reformulando o processo. Os dados recolhidos precisam ser traduzidos
em categorias para se poderem realizar comparagdes ou contrastes. A reducio de dados
¢ feita ao longo de todo o processo. Identificam-se e analisam-se “palavras” e nédo

“matemdtica” ou “numeros” (Serrano, 1994).

1 — Problema em Estudo

O trabalho de investigagdo constitui um aprofundamento pratico, técnico e teérico, de
algum aspecto ou tema, (Carmo, 2008). A sua realizagdo pressupde um trabalho de
pesquisa € uma exposi¢do pessoal. A investigagdo ¢ baseada fundamentalmente na
aplicabilidade dos resultados e no grau em que estes sio fungdo do controle da
investigagdo exercido durante a conclusdo do estudo, com o objectivo de responder a

uma determinada questdo. No nosso caso:

Quais os motivos que originaram a situac¢io de estado de abandono social dos
deficientes mentais indigentes na regido albicastrense?

Como enquadramento no mestrado, propomo-nos realizar um trabalho de anélise critica

da histéria de vida de cidaddos deficientes mentais indigentes, que ndo correspondem as
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mudangas resultantes de uma escola para todos. Conforme enunciado nos objectivos do
curso de Mestrado em Educagdo Especial, dominio cognitivo e motor, pretende-se
desenvolver a capacidade para promover a inclusdo e a dignificagdo da pessoa com
necessidades educativas especiais, como cidaddos activos. Cremos que os referidos
cidaddos poderdio ser uteis 4 sociedade se, atendendo as suas capacidades e valéncias
pessoais, lhes for oferecida uma melhor qualidade de vida, sem interferir com a sua

interpretagdo e aceitagdo da sociedade de integrag@o.

2 — Objectivos do Estudo

Pretendemos, ao longo da pesquisa qualitativa, num processo de bola de neve, & medida

que recolhemos os dados dos deficientes mentais indigentes em estudo:

perceber de que forma age e interage com a familia ¢ a comunidade de
residéncia;

inferir acerca das oportunidades escolares que lhe foram oferecidas;

identificar as causas de abandono social;

conhecer qual o apoio que as institui¢des locais lhe oferecem;

conhecer o risco que representam para a sociedade;

conhecer o grau de responsabilizagdo da comunidade e/ou da familia perante

eventuais acidentes.

3 — Local da Realizagio do Estudo

Como referimos anteriormente, o universo do estudo sdo as figuras tipicas — deficientes
mentais indigentes — da regido de Castelo Branco.

Comegdmos por fazer um levantamento de casos de indigentes residentes na BIS[?],
indicados principalmente pelo servigo domicilidrio do Centro de Satde Mental do
Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco, por Juntas de Freguesia por nds indagadas
e também por pessoas nossas conhecidas. A quase totalidade dos casos sinalizados
correspondia a freguesias do Concelho de Castelo Branco. Assim, apercebemo-nos que
a amostra podia ser centrada na cidade de Castelo Branco e freguesias limitrofes, o

chamado “Campo Albicastrense”, obtendo-se o seguinte levantamento:

3 A BIS foi o local que Henriques (1998) utilizou para a realizagdo do trabalho “O Louco e os Outros
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Quadro n° 1 — Levantamento das localidades para possivel recolha da amostra

A decisio de limitar mais o local geografico da realizagdo do estudo veio-nos facilitar as
deslocagdes, que assim ficaram limitadas as comunidades que sdo mais proximas da
nossa residéncia, que nos sdo mais familiares, e onde somos conhecidos de autarcas €
dirigentes de institui¢des.

Detectamos casos que consideramos interessantes € representativos para a realizagdo do
nosso estudo, reunindo os parimetros indispensaveis ao rigor do trabalho. Surgiu assim

uma amostra residente nas seguintes localidades:

Quadro n° 2 - Localidades onde foi efectuada a recolha da amostra
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Logo de inicio, j4 tinhamos a ideia de incluir trés casos, nossos conhecidos desde
sempre e que corresponderem as caracteristicas exigidas 4 amostra. Reconhecemos que
foi a partir do conhecimento das histérias de vida destes indigentes que decidimos
desenvolver este trabalho. Referimo-nos aos individuos a quem, no quadro n° 3,
atribuimos a referéncia Al, A2 e A3. Os restantes individuos da amostra foram
alvitrados pelo Departamento de Psiquiatria do HAL e por pessoas conhecidas.

Nio selecciondimos mais individuos constantes do levantamento, em parte, pela
limitagdo imposta pelo tempo disponivel para a realizagdo do trabalho, limitagdo
imposta por exigéncias profissionais, pessoais e familiares. Tendo também em conta
que estamos a utilizar uma metodologia qualitativa, através da realizagéo de entrevistas
directivas biograficas e em profundidade, ficdamos com receio de ndo poder realizar a
investigagdo, de modo a poder ser entregue dentro do prazo previamente estabelecido, o
que inevitavelmente iria acontecer, tendo em conta as caracteristicas deste tipo de
metodologia.

Gostariamos ainda de referir que alguns dos individuos que identificimos serem
passiveis de constar na amostra, ndo poderiam vir a fazer parte, por varios motivos, que
detectamos pessoalmente ou por indicagdo de terceiros: O indigente de Sobral do
Campo ¢ idoso e foi residir com os filhos, para Lisboa. O individuo dos Escalos de
Cima, que deve ter cerca de trinta anos, faz parte de uma ‘familia tipica”, muito
problematica, alcoolizada, promiscua e agressiva, que se ausenta durante grandes
temporadas para Espanha e que tem um péssimo relacionamento com a comunidade.
Dois dos individuos sinalizados em Castelo Branco tém aparentemente uma histéria de
vida muito semelhante, pois, ambos, idosos, vivem “enclausurados” em casa,
contactando com o mundo exterior apenas através das janelas que se situam ao nivel do
rés-do-chdo. Um deles, estd sempre atras das vidragas e ao tentarmos contactar
localmente a familia, ndo obtivemos qualquer tipo de resposta; o segundo vive ao lado
de uma mercearia de bairro e o seu dia consistia, até ha pouco, em manter didlogo com
as clientes, que lhe ofereciam fruta. Soubemos através da irmd, com quem vive, que se
encontra acamado e ao referirmos que gostdvamos de saber a sua historia de vida foi-
nos dito que “se a histéria de vida fosse para contar, tinha ido para um lar”. Acerca do
indigente da Lardosa, apodado de “Td-Na”, expressdo que significa “Ndo estd ndo” e
que utilizava constantemente, tendo cerca de trinta e cinco anos e sendo andarilho,
viemos a saber, durante a realizagio das entrevistas que ha cerca de um ano foi

encontrado morto dentro de um contentor do lixo, no Algarve. Com respeito a um dos
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indigentes das Sarzedas, de quem s6 soubemos da existéncia tardiamente, a
confirmarem-se as indica¢des que nos foram dadas, s6 por si seria uma histéria de vida
a estudar: é um individuo “de meia-idade”, que vive com uma irma, num lugarejo,
dedicando-se a pastoricia. Tem um bom comportamento em sociedade, quando
acompanhado pela irma. De noite tem uma vida paralela, comportando-se como um
animal selvagem, alimentando-se de coelhos e outros pequenos animais que caga €
come crus. Em alturas de matangas de porcos, “dd-lhe o cheiro” a quilometros de
distancia e rapidamente se desloca para o local. As criangas temem-no e consideram-no
lobisomem. H4 quem afirme ter presenciado o indigente de joelhos, com as palmas das
mios no chio, em confronto directo e frente a frente com um céo. Parece que em pleno
Séc. XXI, numa comunidade, até ha pouco isolada, se repete a historia do “menino

selvagem”.

A cada um dos individuos seleccionados foi atribuida uma referéncia e um nome ficticio.
Assim:

Quadro n° 3 — Referéncia e nome ficticio atribuidos aos individuos da amostra

Referéncia Nome ficticio

Al Sebastiio

A2 Z'F.;-a."icfscq
A3 N
Ad Paulo

AS Antonio
A6  Bernardo

As localidades escolhidas sdo todas freguesias do concelho de Castelo Branco: uma
cidade — Castelo Branco; uma vila — Alcains; trés aldeias: Benquerengas, Povoa do Rio

de Moinhos e Tinalhas.
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Figura N° 1 — Localiza¢io das freguesias onde foi feita a recolha da amostra

Fonte: http://maps.google.pt/maps?f&hl=pt&geocode=&q=castelo branco
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A cidade de Castelo Branco € a capital do Distrito e do Concelho com 0 mesmo nome.
Tem cerca de 30.000 habitantes e como postos de trabalho privilegia essencialmente a
industria (http://pt.wikipedia.org/wiki/castelo branco).

A vila de Alcains dispde de vérias unidades industriais, dando trabalho a grande parte
das freguesias limitrofes. Tem cerca de 5.000 habitantes e dista cerca de 10 km da sede
do Concelho (http://pt.wikipedia.org/wiki/alcains).

As aldeias de Benquerengas, Pévoa do Rio de Moinhos e Tinalhas, que subsistiam
essencialmente da agricultura, nas duas ultimas décadas dedicam-se mais a industria,
deslocando-se os seus habitantes em idade laboral essencialmente para a vila de Alcains
ou para a cidade de Castelo Branco. Sdo auténticos dormitérios, encontrando-se apenas
pessoas idosas durante o dia. A aldeia de Benquerengas tem cerca de 720 habitantes e
dista 8 km de Castelo Branco (http:/pt.wikipedia.org/wiki/benquerengas). Pévoa de Rio
de Moinhos tem cerca de 680 habitantes e dista 12 km da sede do Concelho
(http://pt.wikipedia.org/wiki/povoa de rio de moinhos). Tinalhas tem cerca de 1.000
habitantes e dista 15 km de Castelo Branco (http://pt.wikipedia.org/wiki/tinalhas).
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I11 Parte

Estudo Empirico

59



(In)felizes sem Voz e sem Vez

Introducio

O Capitulo T do estudo empirico refere-se a metodologia utilizada: metodologia
qualitativa; o processo de recolha de dados: entrevistas directivas biograficas e em

profundidade.

Capitulo I
1 — Metodologia Qualitativa

A investigagio qualitativa ndo pretende abstracgoes universais, mas sim concretas €
especificas provenientes do estudo e comparagdo de estudos de casos (Martins, 1996b),
confirmando (Erickson, 1986). Substitui a resposta pela construgdo, a verificagdo pela
elaboragdo e a neutralidade pela participagdo. O investigador entra no campo com 0 que
lhe interessa investigar, no qual ndo supde o encerramento no desenho metodoldgico de
somente aquelas informages directamente relacionadas com o problema explicito a
priori no projecto, pois a investiga¢do implica a emergéncia do novo nas ideias do
investigador, processo em que a o marco tedrico ¢ a realidade se integram ¢ se
contradizem de formas diversas no curso da produgdo tedrica (Gonzélez Rey, 1998).

O estudo de caso define-se como um termo estilo “guarda-chuva”, compondo um
conjunto de métodos de investigagdo que tém como objectivo indagar um caso ou
situagdo, num periodo de tempo curto, detectando os processos interactivos que o
confirmam. Um dos inconvenientes do estudo de caso ¢ a dificuldade de formular
generalizagdes.

A histéria de vida é encarada como uma abordagem biografica, uma heranga intelectual
pluridisciplinar, que da simultaneamente uma legitimidade e uma fonte multiforme de
inspiragdo. Adoptam e comportam uma variedade de fontes e procedimentos de recolha
(Mallet, 2006).

A Etnografia na Educagdo, investigando de e sobre institui¢des, grupos e organizagdes
sociais, supera a estrita dependéncia descritiva, ao ser entendida como devedora de um
enfoque pluridisciplinar, como o € o saber disponivel sobre essas institui¢des, grupos €
organizagdes (Fino, 2004). E considerada uma modalidade de investigagdo das ciéncias
sociais surgidas da antropologia cultural e da sociologia. A expressdo “investigagdo
etnogrdfica” utiliza-se como sinénimo de investigagao qualitativa, trabalho de campo,
observagio antropologica. E uma investigagio naturalista, observével, descritiva,

contextual, ndo limitada e em profundidade. Significa a descrigdo de um modo de vida,
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de uma raga, de um grupo de individuos, ou seja, uma monografia pormenorizada do
modo de vida de um grupo especifico. Na investigagdo etnografica o investigador vai ao
local da pesquisa, onde observa e convive com as pessoas para obter e recolher a
informagdo pretendida. Deste modo, procede a uma descrigdo fiel de um grupo social,

uma tarefa complexa (Moreira, 1994)
1.1 — Instrumentos de recolha de dados

Efectuamos entrevistas directivas e biogréficas, em profundidade, que sdo um método
de pesquisa de dialogo aberto e permitem um conhecimento profundo e especifico do
entrevistado, sendo possivel recolher bastante informagdo. Cridmos um guido néo para
ser seguido A risca, mas que serviu como topico € como garantia na obtengdo de
respostas que satisfagam os objectivos criados a partir do problema em estudo:

Identificagio - Nome, naturalidade, filiagdo, residéncia, data de nascimento,

estado civil;

Tipo de deficiéncia;

Feitio;

Relacionamento com a comunidade e servigos comunitarios;

Aceitagio fora da comunidade;

Oportunidades escolares;

Oportunidades laborais;

Servigo militar;

Subsisténcia;

Acompanhamento médico;

Risco social;

Responsabilizagio da familia perante possiveis acidentes;

Vicios e manias;

Perspectivas perante a institucionalizagdo.
A técnica de campo mais genuina e que dd ao entrevistador um maior controlo da

situagdo, ¢ a entrevista biografica, que consiste num didlogo aberto, em que a fungéo do

entrevistador é estimular o sujeito a dar respostas claras (Mallet, 2006).
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1.2 — Procedimentos e recolha de dados

Tivemos o cuidado de verificar previamente se as pessoas a entrevistar seriam ou ndo
bons informadores, se teriam ou ndo um nivel de motivagdo e de disponibilidade
necessarios para a investigagao.
A fase de “negociag¢do” com o sujeito ¢ importante e deve basear-se numa perspectiva
“contratual” (Pujadas, 1992). Assim:

deve-se informar da finalidade da investigagdo e do uso que da mesma se fara;

deve-se descrever a forma como vai ser registada a informagdo e facto de
terceiros poderem ter acesso a mesma;

deve-se garantir o anonimato do sujeito e a “camuflagem” de nomes de pessoas
que vio aparecendo no relato;

devem-se referir as hipoteses de publicagdo do material, especificando a
participagdo de cada um nos direitos de autor;

devem-se clarificar as formas de compensagdo do sujeito pelo trabalho que se
pretende, que sdo puramente morais € ndo materiais.
As entrevistas foram agendadas, apés uma conversa prévia com os individuos a
entrevistar, depois de ter sido explicado o que se pretendia, ser pedida a devida
autorizagdo e ter sido solicitada a gravagdo de som e imagem (video). Procedemos a
realizagdo das entrevistas entre os meses de Maio e de Outubro de 2009.
Tivemos em conta que as perguntas que se fazem numa entrevista em profundidade
requerem um didlogo assimétrico entre o entrevistador e o informante. O primeiro
formula as perguntas e o segundo fala sobre as suas experiéncias. A relagdo criada entre
os intervenientes é importante. Se ndo houver empatia, pode ficar condicionada a
qualidade da informagdo recebida. O primeiro contacto pode ser de desconfianca e
apreensdo, mas tem que haver um clima de entendimento e confianga mutua, que se
pode obter através de contactos informais prévios.
Nas entrevistas etnogréficas, as perguntas que o entrevistador formula devem dar
respostas ao problema em estudo e por isso o investigador, segundo Goméz (1996):

. ndo deve formular juizos sobre a pessoa entrevistada, compreendendo e
respeitando o seu ponto de vista, ainda que ndo concorde;
- deve permitir que o entrevistado fale, dando-lhe o tempo necessario para contar

o que deseje, sobre o tema,
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. deve clarificar, voltando sempre que necessario a formular perguntas referentes
a assuntos que ndo tenham ficado devidamente esclarecidos;
- deve prestar atengdo ao entrevistado, mostrando-lhe sempre que estd
interessados no seu depoimento;
. deve ser sensivel, envolvendo-se sentimentalmente com a exposi¢do do
entrevistado.
As recolhas foram numeradas sequencialmente, na ordem da ocorréncia. Os
entrevistados foram informados do anonimato das entrevistas. As gravagdes em video,
estdo em nossa posse, a disposi¢do dos interessados.
O diério de campo e as notas de campo sdo instrumentos do procedimento na recolha de
dados, onde o investigador vai registando as notas retiradas das suas observagdes no
campo e que sdo o relato escrito daquilo que ouve, V&, experimenta e pensa no decurso
da recolha. Ajudam na reflexdo sobre os dados e ajudam no desenvolvimento do estudo.
No nosso caso permitiram-nos registar os comportamentos, confidéncias, sentimentos e
reacgdes dos inquiridos, ajudando a fazer comparagdes face a contactos estabelecidos de
forma acidental, informal e formal.
Consultdmos a imprensa local, ndo de forma exaustiva, pesquisando artigos de caracter
regional relacionados com a deficiéncia mental € com a indigéncia.
Assim, no semandrio “Pdtria Nova”, (1911-1912) consultimos todos os nimeros
publicados e encontramos referéncias 4 Misericordia de Castelo Branco e a indigéncia.
No jornal “Noticias da Beira” (1913-1926), semandrio, também consultamos todos os
niimeros e encontrimos artigos acerca da Misericordia, salubridade e Associagdo
Protectora das Criangas Pobres.
No “Beira Baixa” (1937-1975), que foi um semandrio albicastrense importante,
principalmente por ter existido no Estado Novo, consultdmos bastantes numeros, mas
nio de forma sistematica e continua. Destacamos artigos sobre a assisténcia, a
Misericordia, a “Sopa dos Pobres”, os “expostos” € a criagdo e relatorios de
experiéncias nas Casas do Povo.
O jornal “Reconquista”, que foi criado em 1950 e ainda existe, também ¢ semandrio e
também o consultimos de forma aleatéria: uns nameros do inicio, outros do meio e
alguns dos tltimos anos. Destacamos artigos sobre Casas do Povo, Misericordia, a
“roda”, a esmola, criagio de associagdes vocacionadas para a deficiéncia, figuras

tipicas, “expostos” e criagdo de centros de dia e de lares da terceira idade.

63



(In)felizes sem Voz e sem Vez

Alguns artigos que achamos mais relevantes foram por nés referidos na [ Parte “QOutros

textos, outros autores”, constando nas referéncias bibliogréficas.

1.3 — A Amostra e sua Caracterizagio

Como ja foi anteriormente referido, a amostra ¢ constituida por 6 individuos, 5 do sexo
masculino e 1 do sexo feminino. Pensamos que a dificuldade de termos identificado,
inclusivamente na pré-selecgdo, apenas uma mulher, se deve ao facto de a mulher,
mesmo portadora de deficiéncia mental, ter maior apeténcia para actividades domésticas
de rotina. Por outro lado o medo de uma eventual gravidez ¢ uma preocupagdo de

guarda, acrescida para a familia.

1.3.1 — Caracterizagio de Al

0 individuo identificado por Al, a quem atribuimos o nome ficticio de Sebastido, tem
sessenta ¢ dois anos de idade. E natural de Tinalhas, onde reside, sendo, nas
comunidades que frequenta, conhecido por Sebastido “Galinha”. E 6rfio e o tGinico
vitivo dos individuos estudados. Teve dois irmaos, que morreram quando eram criangas
¢ que também eram portadores de deficiéncia mental, pensamos que, moderada. Nao
tem familiares directos. Um primo, que residia numa aldeia do Concelho de Idanha-a-
Nova, nunca cumpriu as suas obrigagdes de tutor, tendo falecido cerca de quinze dias
antes da realizagdo das entrevistas.

E portador de deficiéncia mental moderada, “desde sempre”, sendo suficientemente
autbnomo para exercer actividade laboral, até ha poucos anos, executando tarefas
diversas, geralmente com supervisdo. Tem um discurso coerente, linguagem com um
vocabulario simples, enriquecida com abundancia de termos e expressoes locais. Para
pessoas ndo habituadas pode parecer uma amalgama de palavras encadeadas, com
compreensdo dificultada pela falta de grande parte dos dentes. Nao toma qualquer tipo
de medicagdo. E fumador e alcooliza-se frequentemente, situagdo que pode levar a
episodios de agressividade e utilizagdo de caldo, quando contrariado nas suas vontades.
Estes dois vicios surgem muitas vezes como forma de pagamento de servigos prestados.
O Sebastidio reside s6, em casa propria, usufruindo do servigo prestado pelo Centro de

Dia de Tinalhas, no que respeita a alimentag@o, higiene e tratamento de roupa.
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Os entrevistados para esta histéria de vida foram o préprio [Entrevista 1: Al] ¢ um

representante do centro de Dia de Tinalhas [Entrevista 2: A1-R]

1.3.2 — Caracterizagio de A2

O indigente A2, que vamos denominar Francisco, tem cinquenta e quatro anos. E
natural da Lardosa [Castelo Branco] e reside em P6voa do Rio de Moinhos, tendo
localmente e nas freguesias vizinhas, a alcunha de Francisco “Chavinca”. E solteiro e
tem como familiares a mae, idosa, que presentemente se encontra internada num Lar da
terceira Idade, trés irmdos € uma irma. Dois dos irmdos sdo emigrantes, 0 terceiro € o
tutor, mas delega as suas obrigagdes na irmd, operaria numa fébrica em Alcains e
agricultora nos fins-de-semana.

A deficiéncia do Francisco, “de nascen¢a”, segundo a irmd, deve-se a consanguinidade,
pelo facto de os pais serem primos. Ainda segundo a irmd, a situagdo agravou-se
“devido a qualquer coisa que lhe deram a beber. Droga juntamente com bebida e ndo
sei qué.” Pensamos tratar-se de deficiéncia mental moderada, pois € suficientemente
auténomo para exercer actividade e tarefas propostas, com supervisdo. Ndo toma
qualquer tipo de medicagdo. Comunica normalmente, com uma linguagem quase
correcta, com palavras bem pronunciadas, mas pelo facto de viver praticamente isolado
conversa quase exclusivamente com a irma. Quando desconfia que os alimentos tém
qualquer tipo de medicag@o ou veneno, recusa a comida.

O Francisco vive s6, ha muitos anos, por op¢do propria, na quinta da familia, dormindo
no anexo de uma casa sem telhado, que ardeu por negligéncia. E exclusivamente a irma
que contribui para a sua qualidade de vida. E agressivo para a irmd, pelo facto de néo
aceitar a sua ajuda, reportando-se constantemente ao tempo em que era atendido pela
mde. Para as restantes pessoas ndo ¢ agressivo. E um solitirio que s6 € visto “em
alturas de crise” e de “mudanca de lua”.

A pessoa entrevistada para esta historia de vida foi a irma, [Entrevista 3: A2-R]

1.3.3 — Caracterizagio de A3

A referéncia A3 corresponde ao nome ficticio Maria, o tnico individuo do sexo
feminino. Tem sessenta e quatro anos, sendo o elemento mais idoso da amostra e ¢
natural ¢ residente em Castelo Branco. Devido a sua etnia é conhecida por Maria

“Cigana”. E solteira e 6rfa. Teve onze irméos, estando, presentemente seis vivos.
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Pensamos que a deficiéncia mental de Maria, embora ndo haja qualquer tipo de
referéncia, ¢ moderada. Nio toma qualquer tipo de medicagdo.

Comunica por meio de palavras simples ou monossilabos nasalados, apenas
compreensiveis por familiares, complementando as ideias, por meio de gestos. Trata
toda a gente por tu. E bem aceite pela comunidade onde reside, mas pode ser agressiva
verbal e gestualmente, quando ndo lhe ddo dinheiro, a tratam mal, ou quando néo se
consegue fazer entender.

Reside com o irm3o mais velho, que é o seu tutor, num andar atribuido pela Camara
Municipal, sendo o agregado familiar formado pelo casal, uma filha, um neto e a Maria,
embora durante o dia chegue a haver quinze pessoas, principalmente & hora das
refeigdes. De entre todos os indigentes constantes deste estudo ¢, sem duvida, a figura
tipica albicastrense, conhecida ndo s pelos residentes, mas também pelas pessoas das
aldeias que diariamente se deslocam para a cidade em trabalho.

Neste caso entrevistimos inicialmente uma Técnica aposentada da Seguranga Social,
conhecedora da histéria de vida da Maria [Entrevista 4: A3-R1]. Posteriormente, foi-nos
dada a conhecer a morada da familia e conversimos e marcamos entrevista com o tutor
mas, tratando-se de uma familia de etnia cigana, acabou por ser uma entrevista
participada por vérios dos familiares presentes. Assim: familiar 1 — irméo e tutor
[Entrevista 5: A3-R1]; familiar 2, cunhada, esposa do irmdo [Entrevista 5: A3-RC];
familiar 3, sobrinha [Entrevista 5: A3-RS].

1.3.4 — Caracterizagio de A4

A histéria de vida referenciada com A4, corresponde ao individuo com o nome ficticio
Paulo. Tem cinquenta e seis anos e nasceu ¢ reside em Benquerengas, localidade onde ¢
conhecido por Paulo “Barbado”.

E solteiro e 6rfio e tem como tnicos familiares uma irma que é o tutor e uma sobrinha,
que residem e trabalham em Castelo Branco.

Frequenta o Centro de Dia de Benquerengas, onde faz as refei¢des, lhe cuidam da
higiene e lhe tratam da roupa. Pernoita na casa da familia.

O Paulo sofre de esquizofrenia que, segundo o depoimento da irmd, feito a técnica do
Centro de Dia, foi agravada devido a “uma vacina podre, uma vacina fora de validade”.
Quando tem momentos em que estd emocionalmente instavel ou a medicagdo necessita

ser reajustada, ¢ uma pessoa violenta e pode ser perigoso. Estd medicado.
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Utiliza palavras simples ou monossilabos, quase indecifraveis, devido a falta de dentes.
Utiliza gestos como ajuda no discurso. Muitas vezes a resposta que da, é a pergunta que
lhe é feita. Ex. “Como se chama a mana? — Como se chama a mana.”

A entrevistada, neste caso, foi a Assistente Social do centro de Dia de Benquerencas

[Entrevista 6: A4-R], tendo-lhe sido delegada a responsabilidade, pelo tutor.

1.3.5 — Caracterizagio de A5

Ao individuo A5 atribuimos o nome ficticio de Antonio e tem cinquenta e quatro anos.
E natural de Alcains, onde reside, sendo localmente conhecido por Anténio “das
Cabras”, alcunha que curiosamente ndo corresponde a um tipo de trabalho, pois nunca
foi pastor. E uma alcunha de familia. E solteiro e teve actividade laboral, mas comegou
a consumir estupefacientes, que, na opinido da familia, terdo contribuido para o
surgimento de esquizofrenia, tendo os primeiros episodios surgido cerca dos vinte e
cinco anos. Tornou-se muito agressivo, sendo temido e descriminado pela comunidade,
sentindo-se a familia impotente para o controlar, tendo também em conta, na opinido
familiar, a falta de estruturas de apoio, a nivel médico e social. Criou o habito de se
alimentar com restos de comida retirados dos caixotes do lixo, pois temia ser medicado.
Andava mal vestido, sujo, barbado e descalgo, encontrando-se num estado
completamente degradado e degradante. Cerca de um ano antes da realizagdo da
entrevista, foi internado compulsivamente na Psiquiatria do Hospital Distrital de Castelo
Branco, a fim de comegar a ser medicado, facto que veio modificar significativamente o
seu comportamento. Tem comunicagdo linguistica normal, pois chegou a fazer a antiga
quarta classe mas, “devido a medicagdo para a doenga ”_ tornou-se muito reservado e
isola-se ndo s6 da comunidade, mas também da familia. Vive e convive quase
exclusivamente com a mie, uma senhora idosa com problemas de visdo e de audigdo,
que ¢ ajudada pelos outros trés filhos. Perspectiva-se para a familia a frequéncia em
regime didrio, numa instituigio vocacionada para a deficiéncia mental, que serd a
preparagio para um futuro internamento no Lar da Carapalha.

O entrevistado foi um sobrinho do indigente, jornalista de profissdo, que convive

diariamente com o indigente e a mée [Entrevista 7: A5 - R].

1.3.6 — Caracterizac¢io de A6
O individuo identificado com A6 tem o nome ficticio de Bernardo, ¢ o mais novo de

todos, tendo cinquenta e dois anos. Tem a alcunha de “Calhandra”. E natural de
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Alcains, onde viveu sempre, até ser institucionalizado num Lar em Castelo Branco. O
seu agregado familiar € constituido pelo pai e trés irmdos, entre eles uma mulher,
solteira, que reside com o pai e que sempre tratou do irmdo.

O Bernardo fez um percurso de vida normal até a adolescéncia, quando comegou a
sofrer de esquizofrenia, que geraram situagdes de agressividade familiar e comunitaria,
associados a alucinagdes de cariz religioso. A familia, ndo sabendo como lidar com a
situagdo recorreu a tratamentos alternativos e a internamentos compulsivos, de onde
fugiu.

Foi o primeiro paciente do Departamento de Psiquiatria de Castelo Branco, que o
comegou a apoiar e a partir de ai, medicado, comegou a andar mais calmo, sendo aceite
pela comunidade. Comegou a deambular pelas ruas, informando-se dos acontecimentos
locais, mas continuando sempre a sofrer de alucinagdes, principalmente de cariz
religioso, falando com Cristo crucificado, na igreja. Presentemente encontra-se
internado no Lar Residencial da Carapalha.

Fala normalmente, com discurso coerente. Quando tem alucinagdes diz frases fora do
contexto e sem nexo. A familia e os técnicos que lidam com o Bernardo acharam
melhor n3o ser ele o entrevistado, para ndo ser confrontado com pensamentos e
situagdes stressantes ¢ assim, optamos por entrevistar dois familiares, o pai [Entrevista 8:

A6 - RP] e a irmi [Entrevista 8: A6 - RI] .

1.4 — Analise das entrevistas
O protocolo das entrevistas realizadas com os individuos em estudo encontram-se no

Apéndice 1. Em seguida apresentamos a anélise de cada uma das entrevistas realizadas.

1.4.1 - As entrevistas n° 1 e n° 2, referentes ao indigente Al

A entrevista 1 foi efectuada ao préprio, no Centro de Dia de Tinalhas, no dia 16 de
Maio de 2009.

A entrevista 2 foi efectuada a um elemento da Direc¢do do Centro de Dia de Tinalhas
proprio, no Centro de Dia de Tinalhas, no dia 16 de Maio de 2009.

Escolhemos o Sebastido para ser o primeiro indigente a ser entrevistado, pelo facto de
ser nosso conhecido desde sempre. Nascemos na mesma aldeia, Tinalhas, facilitando o
trabalho pelo facto de termos conhecimento prévio da histéria de vida do individuo em

estudo. Depois de estabelecermos um contacto prévio com a institui¢do, agenddamos as
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entrevistas que decorreram de maneira muito informal e num ambiente e situagdo
familiar.

O Sebastifio nasceu numa familia humilde formada pelos pais, que tinham na agricultura
a sua subsisténcia. O casal teve mais dois filhos. O primeiro, uma menina, faleceu em
bebé, segundo uns, pelo facto de a mie ndo produzir leite para a alimentar, segundo
outros, por ter a cabe¢a muito pequenina, rotulando-a como sendo portadora de
deficiéncia. O segundo foi um rapaz que faleceu ao comer bagas venenosas, no inicio da
adolescéncia, altura em que o Sebastido estava na infincia e também ja apresentava
sinais de deficiéncia mental. A infincia do Sebastido foi marcada por trés anos passados
na escola, sem ter tido qualquer tipo de aproveitamento, intercalando com a ajuda na
subsisténcia familiar, inicialmente na agricultura com os pais e posteriormente a
trabalhar para terceiros, na agricultura e como ajudante de calceteiro, actividades em
que foi monetariamente explorado, recebendo menos que os companheiros. Tendo
atingido a maioridade na altura da guerra colonial, foi chamado para a tropa e chegou a
fazer a recruta, tendo sido posteriormente enviado para casa. Sempre foi bem aceite pela
comunidade local, gostando de participar em actividades principalmente do campo
religioso. Pode ser agressivo, quando se encontra alcoolizado € o contrariam nas suas
intengdes. Casou com uma rapariga natural de uma freguesia vizinha, também portadora
de deficiéncia, a partir das vontades dos pais dos dois. Constou em ambas aldeias, na
altura do casamento, que a noiva foi esterilizada, facto que ndo conseguimos confirmar
ou negar. Trés anos apds o casamento, num acidente entre a carroga onde o casal seguia
e uma carrinha, a mulher desequilibrou-se, caiu e fracturou a coluna vertebral, tendo
falecido. Verificou-se que o condutor da carrinha ndo tinha carta de condugio e,
aparentemente, foi ele o causador do acidente, pois assustou o animal que puxava a
carroga. Nunca foi julgado, pelo facto de a unica testemunha, o Sebastido, ser portador
de deficiéncia mental. O Sebastido continuou a trabalhar e entretanto os pais faleceram,
degradando-se ainda mais a sua qualidade de vida, devido ao élcool e ao tabaco.
Comegou a deslocar-se a pé para outras localidades, onde participa em pequenos
trabalhos comunitarios, principalmente festas populares, em troca de vinho e tabaco.

O abandono social em que se encontrava culminou num incéndio que destruiu a casa de
habitagdo, que ficou apenas com as paredes exteriores. O tutor demoliu o que restava da
casa e o Sebastido foi internado no Lar da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Vicente da
Beira, tendo o processo sido conduzido pela Junta de Freguesia, pois o tutor descartou-

se da sua obrigagdo. A estadia no Lar durou pouco, pois o Sebastido, habituado a uma
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vida sem regras e sem hordrios, fugiu, ndo se conseguindo adaptar a nova situagdo.
Tendo regressado 4 sua comunidade, a Junta de Freguesia, com a ajuda da Camara
Municipal construiu uma casa nova, no espago onde anteriormente tinha existido a que
ardeu, tendo, entretanto, o Sebastifio vivido nos balnearios de uma associagdo local. A
nova casa veio trazer ao Sebastiio uma autonomia supervisionada, o que € para ele
muito importante, dando-lhe dignidade, mantendo-o no convivio da sua comunidade e
evitando o internamento compulsivo em algum lar. A sua qualidade de vida comegou a
melhorar a partir do momento em que comegou a beneficiar dos servigos que o Centro
de Dia de Tinalhas lhe propicia, alimentagdo, roupa lavada e higiene pessoal. E o tnico
deficiente mental na institui¢do e tem por vezes um relacionamento conflituoso com as
funciondrias, pelo facto de lhe imporem regras de higiene. Hoje em dia continua a
gostar de participar em actividades comunitdrias, ja tem uma vida mais sedentaria,
saindo pouco da sua comunidade e continua a viver sozinho, fazendo da sua casa um
armazém de objectos que encontra abandonados em lixeiras ou que rouba de espagos
privados abertos. O tutor faleceu poucos meses antes da realizagdo das entrevistas € o

processo de substitui¢do encontra-se em Tribunal.

1.4.2 - A entrevista n° 3, referente ao indigente A2

A entrevista 3 foi efectuada a uma irm3 do Francisco, na propria casa, na Povoa do Rio
de Moinhos, no dia 25 de Junho de 2009.

O Francisco € outro indigente que conhecemos ha muitos anos. A entrevista foi marcada
com a irmd, uma semana antes, altura em que fomos informados que o tutor do
Francisco ¢ um irm3o que hia muito tempo delegou na Isabel as fungdes e
responsabilidades de tutor. Confirmdmos que o Francisco ndo tem condigdes para ser
ele o entrevistado.

O Francisco nasceu numa familia humilde, oriunda de um lugar da freguesia de Lardosa,
no Concelho de Castelo Branco. O casal teve cinco filhos, quatro rapazes e uma
rapariga. O Francisco € o filho do meio e ¢ o tinico que € portador de deficiéncia mental.
Com os filhos pequenos o casal comprou uma quinta em Pévoa de Rio de Moinhos,
onde a familia se instalou. O pai faleceu ha muitos anos, tendo os filhos, até casarem,
ficado ao cargo da mie, comegando a trabalhar muito cedo. Com o decorrer dos anos,
ficou sé6 o Francisco com a mie. A deficiéncia mental do Francisco comegou-se a
manifestar desde muito cedo, tendo frequentado a escola, durante os quatro anos da

instrugdo priméria, mas sem ter feito qualquer tipo de aprendizagem basica.Por volta
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dos 24 anos, comegou a ter um comportamento diferente, fugindo durante a noite e
andando nu pela quinta, piorando ainda mais, segundo a irmd, em altura de mudanga de
lua. Refere ainda a irmd que esse agravamento da situagdo se deve ao facto de lhe terem
dado a beber, numa das suas saidas da comunidade, droga diluida numa bebida. Nio
tem acompanhamento médico especializado e a medicagdo que a médica de familia
receitou, hd muitos anos, sempre foi recusada pelo Francisco. Desde muito cedo ganhou
o habito de sair da aldeia, a pé, chegando a desaparecer durante dias em deslocagdes,
por vezes de mais de 50 km. Essas deslocagdes ainda hoje se mantém, embora ndo
sejam tdo frequentes e tdo longas. Sempre conseguiu arranjar maneira de voltar a casa,
mesmo quando se perdia, recorrendo por exemplo 2 GNR. O Francisco ¢ um ser muito
solitario, que toda a vida viveu na quinta, dedicando-se ao pastoreio das ovelhas da
familia. Pouco contacta com a populagdo, embora tenha um comportamento correcto €
ndo participa em actividades comunitarias. Ganhou o hébito de coleccionar objectos que
encontra, principalmente pegas de metal, pendurando muitos nele préprio, chegando a
andar com pesos superiores a 10 kg. A mae, pessoa com quem O Francisco mais
convivia, envelheceu e teve que ser internada num lar para a terceira idade, ficando o
irmdo mais novo com o cargo de tutor, mas, delegando-o na irma, no seu entender por
ser mulher e ter mais capacidades para lidar com a deficiéncia do Francisco. A irmd €
vitiva, tem um filho e trabalha numa fébrica em Alcains e cultiva a quinta nos fins-de-
semana. O facto de ter que tomar conta do irmdo e 0 lutar contra o desinteresse dos
irmios, trouxeram-lhe uma sobrecarga que se esta a reflectir no humor, na saide e na
qualidade de vida. O Francisco nunca aceitou o facto de a irmi substituir a mae, tornou-
se agressivo para ela, recusando a alimentagdo confeccionada pela irmé ou pelo Centro
de Dia da localidade, com medo que lhe coloquem medicamentos ou 0 envenenem.
Alimenta-se praticamente & base de fruta e pdo, mas de forma descontrolada, pois come
imediatamente tudo o que lhe é dado e desperdiga o que lhe sobra, ndo guardando para
outras refeigdes, pois a irm s6 o pode visitar uma vez por dia. Pelo facto de ndo acatar
ordens e se recusar a sair da quinta e ir viver para casa da irma, provocou um incéndio
que destruiu a casa de residéncia da quinta, andando o Francisco toda a noite a
transportar baldes de 4gua para tentar apagar as chamas, ndo indo pedir socorro. Em
consequéncia deste incéndio e pelo facto de a casa ndo ter sido reconstruida, pois os
irmios ndo se disponibilizam para tal, o Francisco dorme num telheiro aberto, coberto
com chapas de zinco, sem qualquer tipo de aquecimento, rodeado da sua colecgdo de

objectos que recolhe. Muitos sustos tém apanhado muitos automobilistas, ao depararem-
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se com o Francisco, na estrada, a seguir a uma curva, carregado de “cangalhadas” e
com paus enormes ou escadas as costas. O tutor, a pedido da irma, estd a tentar o
processo de internamento no Lar da Carapalha e, para tal, o Francisco necessita ter em
dia as vacinas e, ao tentarem vacina-lo contra sua vontade, recorreram da GNR, tendo
sido algemado. Nesse estado, na rua e a frente de parte da populagdo que estava no
centro médico, o Francisco foi vacinado, fugindo de seguida, desaparecendo por trés
dias. A irmi est4 exausta de tomar conta do Francisco, mas ndo gosta da maneira como
o tutor estd a tratar do processo de internamento, que ela pensa ser dificil, dado o
isolamento em que o indigente vive ha muito anos e pelo facto de se recusar a tomar

medicagdo.

1.4.3 - As entrevistas n° 4 e n° 5, referentes a indigente A3

A entrevista 4 foi efectuada a uma assistente Social do C.R.S.S. de Castelo Branco,
aposentada, na propria casa, em Castelo Branco, no dia 5 de Julho de 2009.

A entrevista 5 foi efectuada a familiares da Maria — irmdo (tutor), cunhada e uma
sobrinha, na casa do tutor, no dia 10 de Julho de 2009.

A Maria é um dos mitos urbanos de Castelo Branco. Por esse facto, inicialmente, ndo
sabiamos quem entrevistar, porque toda a gente a conhece, toda a gente conhece
episddios que se contam acerca dela, mas a sua vida familiar ¢ desconhecida da maioria
dos albicastrenses. Inicidamos a pesquisa na Seguranga Social, onde nos foi indicada
uma assistente social ja aposentada, que tratou hd muitos anos da pensdo social da
Maria e nos deu uma entrevista: confirmou-nos que a Maria ¢ de etnia cigana, natural e
residente em Castelo Branco, que o tutor era na altura um irméo, indicou-nos o nome,
mas nio sabia se ainda era vivo e a morada era desconhecida, pois a familia acampava
em varios locais dentro do perimetro da cidade. Como tinhamos conhecimento que
vérias familias de etnia cigana, que residiam provisoriamente nos viveiros municipais,
tinham sido alojadas num bloco de apartamentos sito num bairro da cidade, dirigimo-
nos ao gabinete Social da CAmara Municipal e, indicando o nome do tutor da Maria,
viemos a saber que a familia tinha sido alojada nesse bloco. Fomos a morada indicada, o
rés-do-chdo de um bloco de renda social. Nesse edificio residem principalmente
familias de etnia cigana e cabo-verdianos. Ao estacionarmos fomos imediatamente
abordados por uma crianga cabo-verdiana que queria saber se famos para prender o pai.
O ambiente é de tal modo familiar que no apartamento foi retirada a porta da entrada € o

gradeamento da varanda foi desaparafusado, sendo o acesso directo entre a rua e a sala.
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A pessoa que nos recebeu foi uma sobrinha da Maria, filha do dono da casa. A
abordagem ndo foi facil porque a senhora pensava que famos para fazer mal aos irmaos
que vendem artigos contrafeitos nos mercados e ndo queria falar connosco. Entretanto
surgiram mais familiares, a mie, uma irma e trés criangas pequeninas. Tivemos que
explicar novamente o que pretendiamos mas ndo estava a ser facil a abordagem, porque
a0 falarmos da Maria, convenceram-se que iamos para comunicar que ia ser internada e
afirmou a matriarca que eles, de etnia cigana, ndo abandonam as pessoas nos lares, mas
morrem em casa. Explicimos os nossos objectivos e, como o tutor tinha ido a uma
consulta médica, combiniamos novo encontro no dia seguinte. Nesse dia o patriarca ja
estava presente, além das pessoas do dia anterior ¢ mais uma filha e um filho.
Explicimos novamente o que pretendiamos e o patriarca concordou dar-nos uma
entrevista no dia seguinte. No dia da entrevista estavam todos os elementos do dia
anterior instalados na sala, menos o filho. O televisor, um plasma enorme estava ligado
e as criangas entravam e saiam da sala, nas suas brincadeiras. O ambiente era 0 menos
indicado para a realizagdo da entrevista, mas foi o possivel. Inicidmos a entrevista com
o tutor da Maria, o irmdo, mas rapidamente a conversa foi dominada pela cunhada,
esposa do tutor, quem maioritariamente respondeu.

A Maria, nascida numa familia de etnia cigana, viveu sempre com a mde que enviuvou
com alguns filhos ainda pequenos. Foram os mais velhos que contribuiram para o
sustento familiar. Eram inicialmente 12 irmdos e agora sdo 6. Dois irmdos eram mais
novos que a Maria, mas faleceram na inféncia. Pelo facto de ser de etnia cigana néo
andou na escola e por ser portadora de deficiéncia mental, nunca chegou a casar,
ficando sozinha com a mie, indo residir para uma barraca que lhes construiriam junto
da prisdo. Comegou a deambular pelas ruas, pedindo dinheiro e alimentos para ela e
para a mie. O relacionamento entre mae e filha era tdo intimo, que a Maria “cegou com
tanto chorar”, quando a mée faleceu, ficando desde entdo a cargo do irmdo mais velho,
que foi nomeado tutor. O tratamento a vista foi custeado por uma senhora que teve
conhecimento do caso e a Maria recuperou a visdo. A sua rotina didria, desde o tempo
em que vivia com a mde, continua a ser a mendicidade, saindo cedo de casa ¢
regressando s ao anoitecer. O seu relacionamento com a familia é pacifico, havendo
atritos em questdo de higiene. Na comunidade a Maria é bem aceite, as pessoas ddo-lhe
dinheiro, as instituicdes locais e familias alimentam-na. Cabeleireiras conhecidas
cortam-lhe o cabelo ¢ a roupa é-lhe dada pelas sobrinhas e pela Cruz Vermelha,

chegando a andar semanas a fio com a mesma roupa que, provavelmente, em vez de ser
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lavada é descartada, quando lhe oferecem outra. Pode-se tornar agressiva quando pede
algo e ndo é atendida, ou quando as pessoas nao compreendem a sua linguagem, ou
quando a rejeitam ou ignoram. Ainda hoje ha mées que metem medo aos filhos dizendo-
lhes que se ndo se portam bem vem a Maria e lhes atira pedras que esconde dentro do
soutien. Tem uma boa meméria e ao encontrar as pessoas que de uma maneira ou outra
a ajudam, cumprimenta-as e beija-as. Como ja referimos a Maria é a figura mitica
albicastrense, por exceléncia € como também j4 referimos, o cidaddo comum sabe uma
infinidade de historias, umas verdadeiras, outras inventadas, como é o caso dos
paralelos escondidos no soutien para afugentar as pessoas, 0 ter mais de cem anos, o ser
vista a urinar em espagos publicos e frequentados por muita gente ou ainda o facto de
lamber as caixas de filmes pornogrificos em clubes de video. Essas opinides, umas
expressas de maneira mais carinhosa e familiar, outras de forma mais agressiva, podem
ser lidas numa pagina com o nome da indigente, que alguém se lembrou de lhe criar no
Facebook, aplicagdo que no espago de uma semana conseguiu mais de mil adeptos.
Questionados os familiares acerca de um eventual internamento num lar especializado,
responderam que na etnia cigana as pessoas ndo vdo para lares, permanecendo para

sempre na familia.

1.4.4 - A entrevista n° 6, referente ao indigente A4

A entrevista foi efectuada 2 assistente Social do Centro de Dia das Benquerengas, no
local de trabalho, no dia 30 de Julho de 2009.

Tivemos conhecimento da existéncia do Paulo por indicagdo de um técnico do
Departamento de Psiquiatria € de Satde Mental do Hospital Distrital de Castelo Branco.
Dirigimo-nos a Junta de Freguesia, onde fomos informados que o indigente frequenta o
Centro de Dia. Na referida instituigdo fomos recebidos pela assistente social, que se
disponibilizou a contactar com a tutora do Paulo, que acabou por delegar na técnica a
fungdo de relatar a histéria de vida do utente, tendo-se a entrevista realizado alguns dias
depois.

O Paulo nasceu numa familia humilde, nas Benquerengas, onde sempre viveu. E
portador de deficiéncia mental, desde sempre. Nunca chegou a andar na escola, tendo
desde cedo a ocupagdo de pastor das ovelhas da familia, passando a maior parte do
tempo no campo, tendo pouco contacto com a comunidade. Na adolescéncia comegou a
ter um comportamento agressivo, segundo a familia, motivado pela administragdo de

uma “vacina podre”. Com a criagdo do Centro de Saude Mental de Castelo Branco, foi-
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lhe diagnosticada esquizofrenia, comegando a ser medicado, melhorando
significativamente a sua agressividade. Com o falecimento do pai, comegou a ter mais
contacto com a populagdo, gostando, principalmente de participar em actividades
comunitarias festivas ou de cariz religioso. Ao falecer a mée, ficou sua tutora a irmé, o
tinico familiar directo que tem actualmente. Como a irma trabalha e reside em Castelo
Branco, a solugdo encontrada foi o Paulo comegar a frequentar o Centro de Dia, onde
toma as refei¢des, participa em actividades ocupacionais e lhe sdo prestados cuidados de
higiene pessoal e tratamento de roupa. No final do dia dirige-se para a sua casa, onde,
uns dias é acompanhado pela irmd que vem pernoitar com ele, ou fica sozinho. O Paulo
continua a ter picos de agressividade, principalmente quando a medicagdo necessita ser
reajustada, ou quando estd em situagdes de stress, tendo surgido ja episodios de
agressdes na comunidade, factos que a familia tentou contornar. No Centro de Dia
também tém surgido episodios de agressividade, principalmente em situagdes de
alteragdes de rotinas, sendo a agressividade direccionada para um outro utente da

institui¢do, também deficiente mental.

1.4.5 - A entrevista n° 7, referente ao indigente AS

A entrevista foi efectuada a um sobrinho, na casa da mie do indigente, no dia 15 de
Outubro de 2009.

Tivemos conhecimento prévio da existéncia do Antonio, por meio de uma amiga,
Vereadora da Camara Municipal de Castelo Branco, que nos fez uma breve abordagem
do caso e indicou um sobrinho do indigente, um jornalista que ja conheciamos. A
entrevista ndo pode ser feita na primeira pessoa, pois o Anténio praticamente sO
comunica com a mie. O entrevistado lida no dia-a-dia com o Antdnio, conhecendo
muito bem a situagio e representou a avd, que também esteve presente durante a
entrevista, senhora idosa, que cuida ha muitos anos do filho. O processo de tutoria,
estava a decorrer na altura da entrevista, devendo ser escolhido um irmdo do Antdnio.

O Anténio nasceu numa familia em que o pai trabalhava numa fabrica e a mie era
doméstica. O casal teve quatro filhos, trés rapazes e uma rapariga, sendo o Antonio o
filho mais novo e o unico portador de deficiéncia mental. A infincia decorreu
normalmente, tendo o jovem conseguido as habilitagdes académicas exigidas na €poca,
a 4* classe. Trabalho em vérias unidades industriais na sua localidade e, ainda muito
novo, foi trabalhar para Lisboa, na época pds-25 de Abril. Com a euforia da época e

com a liberdade conseguida relativamente a familia, comegou a consumir alcool, tabaco
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e, principalmente estupefacientes que, segundo a familia, originaram esquizofrenia. O
pai viu-se na obrigagdo de o ir buscar a Lisboa, tendo havido uma tentativa de
internamento num hospital psiquiatrico em Coimbra, de onde o Anténio fugiu,
regressando 4 sua comunidade, onde comegou a mendigar, pedindo tabaco e bebidas,
unico contacto que mantinha com a comunidade. Criou o hdbito de se alimentar com
restos de comida retirados do caixote do lixo, para ndo lhe camuflarem medicamentos
na alimenta¢do. Andava mal vestido, barbado, sujo e descalgo, encontrando-se num
estado completamente degradante e degradado. Na altura residia num anexo do quintal
da casa dos pais, quase em isolamento voluntério, situagdo que se manteve por 25 anos.
Em 2008 foi internado compulsivamente, por ordem do Delegado de Satde, na
Psiquiatria do Hospital Distrital de Castelo Branco, por insisténcia familiar, contra a
vontade do médico de familia que tinha davidas se a medicagdo iria ser benéfica para o
Anténio. No tratamento que fez na Psiquiatria, teve que ser amarrado até os
medicamentos comegarem a ser benéficos. Regressou a casa, tendo perdido o hébito de
mendigar e desde entdo tem permanecido praticamente isolado do mundo, vivendo no
seu cantinho, no seu quarto, na casa da mie. Perspectiva-se para a familia a frequéncia,
em regime didrio, de uma institui¢do vocacionada para a deficiéncia mental, onde se
procedera a preparagdo para um futuro internamento no Lar da Carapalha. A familia ¢
muito critica para com todas as autoridades e outros responsaveis que negligenciaram a
situagdo do Antdnio: “existe uma certa insensibilidade e as vezes até um certo
desinteresse em tentar fazer algo. Isto foi mau para ele, foram 25 anos da vida dele que
foram deitados ao ar, quando ele podia ter sido tratado, foi mau para a familia que
sofria ao vé-lo naquele estado na rua, foi mau para a comunidade (...) uma sociedade
que se quer desenvolvida e avangada também tem que se preocupar com este tipo de

situagoes (...)".

1.4.6 - A entrevista n° 8, referente ao indigente A6

A entrevista foi efectuada a uma irmi e ao pai do indigente, na casa do pai, no dia 19 de
Outubro de 2009.

Tivemos conhecimento da existéncia do Bernardo, pela pessoa entrevistada em relagdo
ao indigente Anténio, originario da mesma localidade, Alcains. Fizemos uma primeira
abordagem, s6 com a irma, num dia em que o pai estava ausente.

O Bernardo é o mais novo dos entrevistados, contando, a data da entrevista, 52 anos. E

filho de uma familia modesta, tendo o pai sido operario fabril e a mde, recentemente
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falecida, doméstica. O casal teve 4 filhos, entre eles uma rapariga, que nunca chegou a
casar e que se tornou a grande ajuda para tratar do Bernardo. E o tinico filho portador de
deficiéncia mental. O percurso de infancia do Bernardo foi muito similar ao do
indigente anteriormente referenciado, o Anténio, sendo ambos naturais da mesma
localidade, Alcains e, tendo praticamente a mesma idade. Também o Bernardo tem
como habilitagdes académicas a 4" classe. Como era habito na altura, pois a familia néo
tinha condigdes para continuar os estudos, o rapaz comegou a trabalhar muito cedo
como servente de pedreiro e alguns anos mais tarde, foi trabalhar como ajudante de
padeiro, numa padaria nova que abriu na localidade. Segundo a familia, devido ao facto
de trabalhar durante a noite e também por apanhar muito calor na cabega, junto do forno,
comegaram a surgir situagdes em que falava sozinho e tinha alucinagdes. A situag¢do
agravou-se, comegando a ter um comportamento agressivo. A familia, ndo sabendo o
que fazer, recorreu a uma bruxa, em Alcobaga, que lhe “diagnosticou” um
“esgotamento de nervos conira o cérebro”, mal que ndo tinha cura. A “medicagdo”
ndo resultou ¢ a familia viu-se na contingéncia de o internar no Centro de Satide Mental
da Covilhd, de onde fugiu, regressando novamente a sua comunidade. Tornou-se
extremamente agressivo para com a familia e para com a comunidade, gerando
momentos de puro terror, ameagando as pessoas com facas. Entretanto veio trabalhar
um psiquiatra para Castelo Branco, que diagnosticou ao Bernardo uma esquizofrenia,
comegando a ser medicado e sendo assistido pelo entdo criado Centro de Saude Mental
de Castelo Branco. A partir do momento em que comega a SCr medicado, o
comportamento agressivo do Bernardo perde continuidade, apresentado  picos.
Continuou com as suas alucinagdes, de cariz religioso, assistindo a todas as missas da
localidade, interrompendo as ceriménias para monologar com Cristo. Participava em
todas as manifestagdes religiosas da comunidade, desde procissdes a funerais. Durante o
dia deambulava pelos espagos publicos da comunidade, aceitando comida, comendo em
exagero, chegando a pesar cerca de 130 kg. De vez em quando os picos de
agressividade voltavam, criando situagdes de confronto com alguns conterrdneos,
comprometendo a responsabilidade familiar. Era a irmd que tinha que o controlar, no
que diz respeito a higiene, mas tinha uma autonomia e sentido de responsabilidade no
que concerne a medicagéo, chegando a ir sozinho ao Centro Médico, com supervisdo
oculta, para lhe ser administrada mensalmente uma injecgdo. Pelo facto de a maée ter
falecido, o pai estar muito envelhecido e a irmd cansada de toda a vida cuidar do

Bernardo, “agarraram em algumas pessoas influentes” e conseguiram o internamento
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no Lar da Carapalha, o que inicialmente foi muito dificil para todos mas que,
presentemente, estd a resultar muito bem. O Bernardo sente-se integrado e € entusiasta

das actividades ocupacionais de que beneficia.

Capitulo II
1 — Categorizacdes

Transcrevemos todas as entrevistas e sujeitimo-las a apreciagdo dos entrevistados,
tendo sido todos autenticados, encontrando-se as respectivas aprovagdes em nosso
poder. Analisimos as respostas obtidas, recorrendo 2 frase como unidade de registo de
contetdo, categorizando numa vertente qualitativa, como modo de verificar as hipéteses
formuladas. Procuramos evitar generalizagdes gratuitas, para ld do que a realidade
investigada ou presenciada nos transmitiu.

A redugdo dos dados consiste numa simplificagdo da informagio recolhida, tornando-a
mais manejavel e interpretavel. Ndo deve eliminar nunca a esséncia, o substancial da
informagdo. A redugdo, que deve acontecer durante e depois da recolha de dados supde
uma série de actividades que interagem entre si. A separagdo em unidades justifica-se
porque os materiais ¢ registos que se vao obtendo na investigagdo sdo normalmente
heterogéneos. A identificagdo e classificagdo de unidades, estd ligada a actividade
anterior e consiste em categorizar e codificar a informagéo, obedecendo a um mesmo
critério. Nas comparagdes constantes podem surgir novas relagdes e dimensdes de
analise (Hurtado, 2006).

Por unidade de registo entendemos o segmento especifico que se caracteriza por uma
colocagdo numa determinada categoria. A unidade de registo pode ser simplesmente
uma interjei¢io ou uma palavra-chave dentro do texto, carregada de emogdo, embora
frequentemente seja mais ampla. A unidade de contexto ¢ a extensdo mais ampla de
contetido que pode examinar-se ao caracterizar uma unidade de registo (Pujadas 1992).
Inicidmos a analise das respostas pelo protocolo da primeira entrevista. Criamos
categorias e subcategorias. Passimos de seguida para a segunda entrevista e tivemos
que criar novas categorias e subcategorias e assim sucessivamente até a ultima
entrevista, trabalho que ndo foi facil de realizar. As categorizagdes resultantes dos
protocolos de cada entrevista encontram-se no Apéndice 2 .

As categorias que estabelecemos, perante a natureza das informagdes dos informantes,

foram as seguintes:
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Categoria 1 — Familia.

Na subcategoria 1.1., referente ao tutor, o responsavel pela qualidade de vida dos
indigentes, indagdmos o cumprimento das obrigacdes do responsavel. Na subcategoria
1.2, responsabilidade familiar no quotidiano, fizemos a mesma analise. Procuramos
saber ainda se os familiares se responsabilizam por eventuais acidentes sofridos ou
provocados pelos indigentes.

H4 a referir, nesta categoria, que o indigente referenciado com Al ndo tem familiares
directos, sendo o tutor um primo, que faleceu cerca de quinze dias antes da realizagdo

da entrevista.

Categoria 2 — Comportamento
Pretendemos saber se os indigentes do estudo tém comportamento adequado, na
subcategoria 2.1, no ambiente familiar ou instituigdo em que os indigentes residem ou

fazem actividades diarias e, na subcategoria 2.2, na comunidade.

Categoria 3 — Personalidade.

Na subcategoria 3.1 analisamos o sentido de responsabilidade; na subcategoria 3.2
procuramos saber qual a nogao de perigo que os indigentes t€ém, na subcategoria 3.3
indagamos a negligéncia em vdrias situagdes e na subcategoria 3.4 verificamos a auto-

estima dos indigentes. Tudo isto se projecta na personalidade dos sujeitos em estudo.

Categoria 4 — Comunidade

Na subcategoria 4.1 verificamos a relagdo entre 0 indigente e a comunidade em que esta
inserido e na subcategoria 4.2 recolhemos dados acerca da eventual estigmatizagdo ou
culpabilizagio. Em 4.3 verificamos o relacionamento dos indigentes com outras
comunidades, nomeadamente em 4.3.1 se ha deslocagdo para outras comunidades e em
4.3.2, a aceitagdo nessas comunidades. Na subcategoria 4.4 indagamos acerca do papel
das instituigdes locais. Em 4.5 tivemos em atengdo a colaboragdo dos indigentes em
actividades comunitarias. Na subcategoria 4.6, tendo a juventude destes indigente
coincidido com a guerra colonial, achamos interessante verificar a sua eventual
incorporagdo. Em 4.7 procurdmos saber se os indigentes representam um perigo ou

risco social. Em 4.8 verificdmos o papel das instituigdes publicas. Em 4.9 indagamos da
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existéncia de situagdes de superstigdes da comunidade face ao indigente. Em 4.10

questionamos igualmente a participagdo civica em actos eleitorais.

Categoria 5 — Analfabetismo.
Recolhemos dados para conhecer os conhecimentos basicos adquiridos ou se
frequentaram a escola, tendo em atengdo que a juventude destes sujeitos decorreu nos

anos do Estado Novo.

Categoria 6 — Subsisténcia

Na subcategoria 6.1 analisimos a eventual actividade laboral de cada individuo da
amostra: 6.1.1 - trabalho activo; 6.1.2 - trabalho ocasional; 6.1.3 - exploragdo laboral.
Na subcategoria 6.2 procuramos saber se beneficiam de subsidio e em 6.3 indagamos se

recorrem a mendicidade.

Categoria 7 — Autonomia
Na subcategoria 7.1 tentamos conhecer se 0s individuos sdo independentes, em relagio
a higiene corporal e ao vestudrio. Em 7.2 verificamos a autonomia no que respeita a

alimentagdo. Em 7.3 verificimos se tém ou ndo independéncia residencial

Categoria 8 — Vicios, manias e outros comportamentos desviantes

Nesta categoria identificamos os vicios e as manias dos individuos da amostra: 8.1 -
alcoolismo; 8.2- tabagismo; 8.3 — toxicodependéncia; 8.4 — mendicidade; 8.5 — roubo;
8.6 - recolha de lixo; 8.7 - temor de ser envenenado: 8.8 - recolha de alimentos no lixo;

8.9 - falta de pudor; 8.10 - religiosidade exagerada e 8.11 - supersti¢des.

Categoria 9 — Institucionalizagéo

Nesta categoria analisimos as motivagdes que levaram a familia dos indigentes a
proceder a tentativa de institucionalizagdo ou a institucionalizd-los. Assim, na
subcategoria 9.1 indagdmos acerca de tentativas de institucionalizagdo; 9.2 tentamos
saber se houve entraves a institucionalizagdo e em 9.3 verificimos se algum dos

individuos foi institucionalizado.
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2 - Apresentaciio e Anilise dos Resultados

Depois de criarmos e analisarmos as categorias, estabelecemos subcategorias referentes
a cada indigente, que constam no Apéndice 3.

Utilizamos, para analisar as categorizagdes, as seguintes evidéncias:

Quadro n° 4 - Evidéncias utilizadas

Subcategoria 1.1 - Analisando o empenhamento dos tutores, verificamos que em Al, o
tutor, um primo que faleceu recentemente ndo cumpria as suas obrigagdes: nunca se
preocupou em saber se ele [indigente] estava bem, se estava mal. (...) Nunca colaborou

com a autarquia para que se fizesse o que estd ld hoje feito, que sdo dois quartos e uma
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casa de banho [na casa de habitagdo do indigente, que ardeu por negligéncia]. (...) O
tutor também nunca se preocupou, se pagava, se ndo pagava [a mensalidade no Centro
de Dia]. Inclusivamente esse tutor explorava o seu protegido, no depoimento do
indigente: o meu primo é que me escangalhou a casa [ardida] (...) Aventou-me com as
paredes, aventou-me com tudo. As pedras, veio cd ele com uma “camaneta’ a buscar e
levou-as para o T [localidade] (...) Eu tinha quatro hortas e até as hortas me vendeu.
Depoimento do representante: Entretanio houve uma preocupagdo, que foi em relag¢do
aos bens. Arde a casa e a grande preocupagdo [do tutor] foi deitar a casa abaixo (...) (0]
tutor apropriou-se de alguns bens, nomeadamente essas propriedades que foram
vendidas e outros bens [dinheiro] que diziam que os pais do Sebastido tinham, o que
ndo posso afirmar.

No caso de A2, o tutor delegou as fungdes na irma que foi entrevistada: “(...) Estd e ndo
estd. Vai ld a horta todos os dias mas devia dizer: - Deixa-me cd ir ver se ele esta bem,
se jd comeu, se tem a roupa lavada (..)... i

Analisando os depoimentos referentes a A3, verificamos que sdo contraditérios. A
assistente social entrevistada afirmou “(...) Ela tem um tulor, que é um irmdo (...) ndo
acompanha a Maria convenientemente, digamos. (...)”. O tutor afirma “- Enquanto eu
tiver os olhos abertos, quem toma conta dela sou eu R

Com referéncia aos restantes quatro individuos da amostra, o tutor cumpre oS Seus

deveres de ajuda e protec¢@o.

Na subcategoria 1.2 que respeita a responsabilidade familiar no quotidiano verificamos
que o facto ndo ocorre em Al, que ndo tem familia e, na altura da entrevista também
ndo tinha tutor, recaindo a “responsabilidade” no Centro de Dia. Nos individuos A2,
A4, A5 e A6 verifica-se responsabilidade familiar: A2: — “(...) Sobrecarregada (...)";
A4: “(...) Apesar de estar um pouco distante durante o dia procura sempre contactar e
estar o mais presente possivel. Sempre que eu a chamo, estd dispontvel. (...)”; A5: “(...)
vive com a mde, a minha avé, que tem 76 anos e que é viuva (..)"; A6: “(..) A gente as
vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar e ele nunca mais
aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava, iamos ld buscd-lo e estava ld sentado.
(..)” Em A3 a familia considera-se responsavel perante a indigente, afirmando a
cunhada, referindo-se ao marido. “(...) E ndo a dé a ninguém. (...)” mas a assistente
social entrevistada afirma: - “(...) Ela tem uma familia alargada mas a familia também

ndo acompanha a Maria convenientemente (...) a Maria continuava a pedir (... ) A
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familia ndo teve o cuidado... recebia o dinheiro mas depois, se calhar com o intuito de

obter mais verba, porque isto é mesmo assim, continuou a mendigar. (...)"

No item 1.2.1, referente a responsabilizagdo da familia ou institui¢do perante eventuais
acidentes que os indigentes possam sofrer ou causar, verificamos que, em todos os casos,
a familia se sente impotente a controlar a vida social dos indigentes. No caso de A2 “(...)
eu ndo o mando andar na estrada... mas entdo... (...)". Quanto a A3 ¢ afirmado “(...)

Vai-se embora e ninguém mais lhe pde os olhos em cima. (...)".

Em Al, que frequenta um centro de dia, a institui¢do afirma que “(...) a familia é que

tem que se responsabilizar por ele, nomeadamente o tutor, que para isso foi nomeado

pelo Tribunal (..)". A4 frequenta igualmente um centro de dia: “(...) até agora nunca
aconteceu nada. (...)"

Reportando-nos a A5 e A6, o primeiro, medicado sem sair de casa e o segundo

institucionalizado, tiveram um passado que deu grande preocupagdo familiar. Afirma o

representante do A5 : “(...) houve sempre esse 1ipo de receios, de acidentes e até outras

situagdes de ele ser agressivo para alguém, mas felizmente nunca aconteceu nada de

mal (...).”. Quanto ao A6: “(..) A gente as vezes estava aqui preocupado com ele

porque queriamos jantar e ele nunca mais aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava,

iamos 1é buscd-lo e estava ld sentado. (...)"

Quadro n° 6 — Categoria 2 — Comportamento adequado

;A

Na subcategoria 2.1, analisando o comportamento, com referéncia a familia ou as
institui¢des que os acolhem, verificamos que A2 ¢ habitualmente agressivo: “(...) Se eu
lhe digo qualquer coisa, revolta-se contra mim. (...) mandei-lhe uma palmada a cara. E

ele voltou-se contra mim e eu estava sozinha, estava sujeita a ele aleijar-me. (...)".
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Com referéncia a A1 e A4 , o comportamento varia consoante o contexto. Assim, o
proprio Al afirma: “(...) As vezes chateiam-me. Vou-me embora... zango-me com elas.
(...) Vou para casa, sem comer. Fazem-me tomar banho e essas coisas... ” mas também
afirma “(...) gosto delas, sdo a minha familia (...)”. A entrevistada de A4 afirma: “(...)
E uma pessoa décil. Por exemplo quando eu para cd entrei ndo foi preciso muito para o
conguistar (...)”. Por outro lado: “(...) quando tem momentos em que estd mais instavel
é uma pessoa violenta e que pode ser perigosa (...) e é para um outro ulente que nos ca
temos, também deficiente mental, que ele volta a sua ira. (...)”. No caso de A5 e A6,
verificamos que tiveram, antes de serem medicados, momentos de grande violéncia,
presentemente controlada. Referente ao AS: anteriormente “(...) ele era extremamente
violento (...) voltou-se contra o meu avé e a coisa esteve muito complicada (...)";
presentemente “(...) E muito calmo, muito sossegado, mas por causa da doenga é muito
reservado. Ndo comunica com ninguém. A pessoa que consegue ser mais proxima é a
minha avé (...)". A familia de A6 afirma que anteriormente “(...) um dia deu aqui um
murro a mde [osso temporal] que lhe pés a face toda negra. (...) Tive que lhe dar uma
estalada para ele ter medo, quando ndo, voltava-se contra mim. {(...) Na fase inicial da
doenca é que acontecia isso, [ameagava] com as facas e isso. Vdrias vezes foi atrds de
mim (...)”; presentemente “(...) é uma pessoa meiga, comunicativa, inteligente (...).".
Apenas a familia de A3 refere comportamento estavel: “(...) Ndo da problemas, ndo

senhor. (...)".

Na subcategoria 2.2 verificamos que o comportamento dos indigentes estudados, fora
do ambiente familiar, varia em Al, A2, A3 e A4 consoante o contexto. Assim, Al :
“ (...) é uma pessoa com quem se lida bem no dia-a-dia. (...) os miudos adoram-no,
porque ele brinca com eles (...)”; noutras situagdes (...) ele $O se torna agressivo se
estiver bébado e o provocarem. (...). A2 no dia-a-dia “(...) ndo se mete com ninguém
(..)”, mas em alturas mais stressantes, “(..) @ minha cunhada levou ld a guarda. (...)
para o trazerem para fazer um exame (...) mas ele, nada de fazer o que eles mandavam
(..) e veio tudo a ver, por o verem ali aos gritos (..). Andou por la trés dias,
desorientado, aos gritos, aos gritos (...)". Com A3 “(...) Se um outro lhe da, faz ali uns
beijinhos, umas festas (...) "mas “(..) quando é contrariada (...) e alguém ndo da
aquilo que ela quer, ela as vezes refila, refila com a pessoa (...) ” Quanto a A4 (...) nos
deixamo-lo em casa no final do dia, (...) e ele ainda vai normalmente ao café (...)"

Noutras ocasides, “(...) quando tem momentos em que estd mais instavel, é uma pessoa
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violenta e que pode ser perigosa (...) nesses momenlos violentos, que os tem havido
fora da institui¢do, creio que a familia os tem abafado (...)".

Em A5 mesmo na época em que ndo era medicado “(...) a relacdo que ele tinha com a
comunidade era a de pedir dinheiro para comprar tabaco e bebidas alcodlicas (...).
Limitava-se a pedir para fumar e beber, mais nada (...). "

A6, no inicio da doenga tinha um relacionamento muito conflituoso com a comunidade:
“(...) andava por ai com facas a correr atrds das vizinhas para as matar, andavam
todas cheias de medo, (...) ofendia-as, chamava-lhes nomes , (... ) pds-se assim para um
homem “Vd, *** mata-me agora, anda, mata-me agora”. Arranjava-me assim desses

problemas. (...)"

Quadro n° 7 — Categoria 3 — Personalidade

Na subcategoria 3.1 verificamos que Al, A2 ¢ A3 sdo pouco responsaveis. Em Al, em
relagéio a reconstrugdo da casa de habitagéo (...) Entdo e a casa, quem é que a pagou? -
Nao sei. (...)”. Noutra situagdo “(...) ajudava o pai [coveiro] (...) e as vezes quando os
funerais 1 chegavam ainda estava a cova meio aberta (...)". Ainda num terceiro

exemplo “(...) O Centro de Dia é que lhe controla o dinheiro da reforma. (...) Se lhe
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caisse o dinheiro nas mdos, ele gastava tudo. Ou lho gastavam. (...)”. Em A2, em
situagio de incéndio domiciliario, negligenciado, em que estava sozinho “(...) ele ndo
foi chamar ninguém (...) andou toda a noite a acarretar dgua como se fosse ele capaz
de apagar o fogo (..)”. Quanto a A3 “(...) ndo tem condi¢do nenhuma para poder
sustentar-se (...)"

A4 sempre foi minimamente responsavel, “(...) sabe quando faz mal e quando faz bem,
sabe utilizar o passeio e desenrasca-se sozinho (...)"

A5 ¢ A6, em altura de inicio de doen¢a eram irresponséveis, negligenciando a
medicagdo. A5: “(...) o meu avo tentou internd-lo em Coimbra, mas ele fugiu de 14, isto
hd 24 anos atrds (...)” mas presentemente “(...) tem uma vida pacata, tranquila. Toma
a medicagdo, que ele préprio controla (..)". A6 “(..)foi entdo para o Centro de
psiquiatria da Covilhd. Ainda 14 esteve uma temporada, uns meses e depois veio para
cd e andou por ai. (...) agia como uma crianga, tinha aquela maldade infantil e era
preciso ralhar com ele como se ralha as criangas (...)” € presentemente, medicado e
antes de ser internado “(...) do psiquidtrico até deixaram de cd vir e ele proprio é que
ia ao Centro de Saiide tomar a medicagdo, primeiro com a minha mde e depois quando

ela deixou de poder ir, ia sozinho. E a funciondria do Centro contava-nos. Lot

Na subcategoria 3.2, dois dos casos estudados mostram nio ter a nogdo de perigo: A2 e
A6.

Em A2 encontramos vérias situagdes de falta de nogdo de perigo: afastamento da
comunidade “(...) hd ai uns trinta anos é como que variou e andou por ld e levantava-
se de noite e tinhamos que ir a ver dele (...) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel
d’Acha, Penamacor (...)[desaparecia] trés ou quatro dias. Mas agora jd ndo sai muito.
Néo anda por ld tantos dias nem vai para tdo longe... Alcains, Tinalhas... (...)"; falta
de cuidado com lume:”(...) Queimou-se tudo, tudo, tudo. (...)”. A6, antes de estar
institucionalizado ndo tinha a nogdo do perigo que corria € que representava para 0s
outros, na via piblica: “(...) metia-se muito a frente da estrada e os carros tinham que
se desviar dele. E aquilo é apertado e mesmo ao pé da igreja, quando passava um carro,
tinha que se desviar sempre dele. (...) A

Al demonstra ter nogdo do perigo numas situagdes, mas ndo noutras. Perante um
incéndio que provocou por negligéncia, afirma: “(...) Agarrei nas pernas... nem me
vesti nem nada. Vim assim, em ceroulas e sapaios e tudo, nem camisa nem nada (...)".

Por outro lado, ao fazer a recruta, tendo-lhe sido entregue uma arma “(...) um dia
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estavam na carreira de tiro e ele com a G3 na mdo volta-se para o pessoal todo: - Mas
afinal, como é que isto dispara? (...) tem perigos inerentes porque se embebeda e deita-

se na rua, vagueia pela estrada e é um perigo para ele proprio (...)."”

A4, pelo depoimento da sua representante, ¢ uma pessoa responsavel: “(..) sabe
quando faz mal e quando faz bem, sabe utilizar o passeio e como mora aqui perto, vem

sozinho(...)”

Na subcategoria 3.3, que respeita 4 negligéncia, Al e A2, registam casos, por incéndio.
Al: “ (...) ndo sei como foi aquilo, ou foi a acender o isqueiro, ou ndo sei como foi
aquilo. E eu estava a carregar no isqueiro e estava na sala e depois na sala eu ndo
sabia que andava ld o fogo (...)”. Em A2 : “(..) tirava-lhe um montdo de lenha que
tinha ao pé da lareira (...) Houve um dia que eu cheguei ld e tinha tudo queimado. (...)
mdquinas, sementes... tudo... a cama dele... tudo quanto eu ld tinha, ardeu tudo. (...)
Caiu tudo [telhado]. Ficaram sé as paredes. (...) ele ndo foi chamar ninguém (...) andou
toda a noite a acarretar dgua como se fosse ele capaz de apagar o fogo (...)"

A5 e A6 manifestaram negligéncia antes de comegarem a ser medicados. AS : “(...)
recusava-se a ser tratado (...)". A6: “(..) A gente as vezes estava aqui preocupado

com ele porque queriamos jantar e ele nunca mais aparecia (...)"

Na subcategoria 3.4 verificamos que todos os individuos da amostra tém uma baixa
auto-estima.

Al: “(...) Andei ld trés anos ou quatro [na escola] (...) mas ndo aprendi nada. Nao fui
capaz. (...)"e o seu representante acrescenta “(...) foi para o Servi¢o Militar Geral, e
entdo perguntavam-lhe: - Qual é a tua especialidade, SebastiGo? — Varredor de
paradas (...)".

A2: “(...) Dorme debaixo de um telheiro onde eu tenho o ordenho... debaixo de um
telheiro, com chapas por cima e ferralha, coisas velhas que ele apanha, em volta (...)"
A3: “(...) Ela inicialmente andava sempre descalga (...)"

A4: “(..)As vezes baixa as calgas em publico para ver se estd tudo bem. Pura e
simplesmente assim. (...)"

A5: “(...) ele andava sempre descalgo, sem cuidados de higiene, com barba (...) Nao
comunica com ninguém (...)".

A 6: “(...) Quanto a higiene, ele ndo tinha orientagdo (...)".
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[Continuagio]

Na subcategoria 4.1 verificamos que o relacionamento com a comunidade de residéncia
¢ bom, nos casos de Al, A2e AS. Al “(...) é bem aceite em todo o lado, porque é uma
pessoa simpdtica (...) quando ha festas aqui na zona, ele estd em todas (...)" . A2,
apesar de viver praticamente sempre s6, “(...) na procissdo, (...) as pessoas até
disseram: - Ele vai na procissdo? (..) Entdo se o rapaz ia com a devogdo dele,
deixaram-no ir e ele ld foi (...)".. AS “(...) limitava-se a pedir para fumar e beber, mais
nada (...)."

A6 tinha um mau relacionamento com a comunidade, antes de comegar a ser medicado:
“(...) vinham dar queixas que ele batia a este ou aquele, (...) era preciso ralhar com
ele como se ralha as criangas. (...)"

Em A4, o comportamento na comunidade varia: “(...) Ele sempre foi conhecido cd na
aldeia como é agora. (...) Toda a gente tem nogdo dos limites dele e da patologia que

eletem(...)".
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Idéntico comportamento tem A3 “ (...) Dd-se bem com toda a gente. {(...) Toda a gente
lhe fala. Ndo pode ver uma pessoa, tem que a beijar e a agarrar. (... )" mas também
“(...) se ela andar ai a pedir e alguém ndo dd aquilo que ela quer, ela as vezes refila,

refila e agride a pessoa (...)"

Na subcategoria 4.2 constatamos que dois dos indigentes estudados tém registos de
episodios de culpabilizagdo ou estigmatizagdo social. Al afirma: “(...) Morreu-me a
minha mulher. Mataram-ma. (...) Esse gajo que levava a carrinha [e que provocou o
acidente] ndo tinha carta. E depois pos-se a dizer que eu a tinha botado da carroga pra
baixo. (...)”. O seu representante afirma: “(...) as pessoas metem-se com ele, provocam-
no. (...) as pessoas entendem que ele é filho de um deus menor e que ndo deve fazer
coisas que faz. Cheguei a ver porem-no da igreja para fora, um padre recusar a
comunhdo e depois, claro, ele agarrava em pedras para atirar ao padre, agarrava em
pedras para atirar a porta da igreja (..)". Em A2, em relagdo a uma tentativa de
vacinagdo: “(...) eu ndo vi, mas segundo aquilo que as pessoas me disseram, foram ao
centro médico, mas ndo entraram ld dentro, foi ali frente ao puiblico, como quem vacina

um cdo. Mas ele ndo deixava. Algemaram-no. E isso foi uma coisa muito feia, muito

Joiail..)

Na subcategoria 4.3, respeitante ao relacionamento com outras comunidades e que
dispdes de dois itens, constatamos que Al e A2 sdo andarilhos, deslocando-se para
outras comunidades, a pé. Al deambula pelas aldeias vizinhas da sua comunidade, mas
o indigente A2 desloca-se para longe : “(...)vai até Sdo Miguel d’Acha, Penamacor (...)
Vai a pé sempre. Ndo pede boleia a ninguém. As pessoas é que o conhecem e o trazem.
Encontram-no na estrada e trazem-no, quando ele regressa para cd. (...)”. Ambos tém
uma boa aceitagdo. Al: “(...) é bem aceite em todo o lado, porque é uma pessoa
simpdtica (...) quando hd festas aqui na zona, ele esta em todas (...)". A2: “(..)

Aceitam-no bem. Néo se mete com ninguém. As pessoas até lhe ddo de comer e assim

ot

Na subcategoria 4.4 € no que respeita a0 empenhamento das institui¢des locais, com
referéncia a Al, A4 e A5, as respostas sdo positivas. Al frequenta o Centro de Dia:
“(...) é nosso utente desde o primeiro dia que isto abriu...1995. (...) Tem sempre roupa

aqui no Centro de Dia porque nds é que lhe lavamos a roupa aqui para mudar (...)
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Essas despesas [reconstrugdo da casa] foram custeadas pela Junta de Freguesia e pela
Cédmara Municipal (...)”. A4, também a frequentar um centro de dia, “(...) 4 institui¢do
s6 fecha quatro dias por ano e ele estd cd o tempo todo (...)”. Em AS refere-se que
“(...) Estamos agora a tratar junto da Associagdo de Apoio a Crianga (...). Eles tém
um lar onde tém pessoas com doengas mentais (...)".

A assistente social de A3 refere a dificuldade sentida pelas institui¢des para lidarem
com a familia: - “(...) ndo temos hipétese de nos infiltrar na familia dela. Sempre nos
afastou um bocado (...)". Em A6 , a familia, referindo-se a uma instituigdo local afirma
que “(...) ndo o quiseram aceitar por causa da doenga. Disseram que era um individuo
perigoso. (...)".

No caso de A2, , “(...) ele come ali do lar (...)”, mas, continua a irma, “(...) tenho
sempre que lhe mandar mais qualquer coisa, mesmo restos que eu cd tenha, quando eu

vejo que mandam pouca comida de segundo prato, porque ele sopa nunca come (...)"

Na subcategoria 4.5, que reporta a colaboragdo em servigos e actividades comunitarias,
apenas foram referidos Al e A4. Al refere: “(...) Gosto das procissdes e dos funerais,
e de levar a cruz e essas coisas assim (...) e acrescenta o representante que “(...) gosta
muito que lhe ponham um cart@o aqui [no peito] a dizer que é o apanhador de garrafas,
gosta de apanhar garrafas, gosta de apanhar os copos (...)". Em A4, “(...) ele gosta de
participar em tudo. Quando eu tenho que ir a um funeral ou uma missa, ele esta ld

sempre. (...)"

Na subcategoria 4.6 verificamos que, apesar de serem jovens na altura da guerra
colonial, apenas A1 cumpriu o servigo militar. “(...) Fez a recruta em Castelo Branco e
depois fez (...) o resto da tropa em Santa Margarida (...)". De referir que A3 € do sexo

feminino.

Na subcategoria 4.7, apercebemo-nos que os indigentes Al e A2 se deslocam-se entre
comunidades e sdo considerados um risco ou perigo. Em Al : “(...) Para a sociedade
tem perigos inerentes porque se embebeda e deita-se na rua, vagueia pela estrada e é
um perigo para ele préprio (...)”. Em A2 : “(...) Corre o perigo de ser atropelado e
provocar acidentes (...)".

No caso de A4, estando na institui¢do, “(...) durante o dia ele esta sempre aqui, ndo é

propriamente um risco social (...)". Fora da institui¢do “(...) ele é perigoso quando tem
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as desregulagdes e torna-se violento, mesmo fisicamente. Se ndo houver uma pessoa de
autoridade ... ele tem muita for¢a e nés sabemos que as pessoas com a patologia como a
esquizofrenia, tém alguma agressividade, parece que ndo é s6 um homem, parecem
cinco ou seis e é um bocadinho complicado (...)".

A5 e A6, presentemente ndo representam perigo porque estio medicados € ndo saem a
rua. Anteriormente A5 “ (...) era um problema para a saude publica, pelo facto de
andar por ai descalgo, a remexer nos caixotes do lixo (...)”. A6 “(...) almogava e ia
logo para o Santo Antonio, s6 que ele metia-se muito a frente da estrada e os carros

tinham que se desviar dele.. (...)”

Na subcategoria 4.8, em A3 ¢ apontado papel positivo as institui¢des publicas: “(...) Os
guardas prisionais deram-lhe luz, casa de banho, tudo, tinham tudo. (...)".

Em Al e AS, foram apontados simultaneamente papel positivo e negativo. Assim, Al,

afirma quanto a noticia do falecimento da mulher: “(...) Olha, a tua mulher ja morreu e

telefonaram aqui pa Guarda. E depois a Guarda deu-me o recado (...)”. Por outro lado

também diz: “(...) os bombeiros que haviam de vir mais cedo para apagar o fogo, ndo

vieram. Demoraram a chegar e depois ardeu a minha casa e um bocado da parte de

baixo da outra parte de cima da minha vizinha (...)”. Em AS5: “ (...) Esteve no hospital
porque o delegado de saiide desencadeou o internamento compulsivo (...).” E também:

“(...) eu ndo me lembro de alguma vez cd ter vindo alguém, quer da parte da GNR,

quer o Centro de Saide, ou da Psiquiatria de Castelo Branco (...) perguntar se era

preciso alguma coisa. (...)".

Em A2 a opinido é negativa. No caso de uma deslocagdo para fora da comunidade: “(...)
Em Penamacor jd ndo sabia onde estava, pediu a Guarda [GNR] para o virem trazer.

(..) O que é que o guarda fez? (...) Falou com o taxista, vieram cd pé-lo. Foram 40 €
que eu tive que pagar (...)". No caso de tentativa de aplicagdo de uma vacina: “(...)

Algemaram-no [GNR]. E isso foi uma coisa muito feia, muito feia. (...) Eles ndo podiam

fazer aquilo sem um pedido ao tribunal. Nao gostei (...)"

Na subcategoria 4.9, quanto as supersticdes, a médica de familia que serve a
comunidade de A2, afirmou: “- Eu receito-te umas gotas e tu quando vires, na volta da
lua, vais-lhe dando (...)”. Em A6 “(...) Chegdmos a ir com ele a Alcobaga. Estd la uma
senhora... [bruxa] Ela disse logo que o mal dele ndo tinha cura, porque era um

esgotamento de nervos contra o cérebro. (...)”
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Na subcategoria 4.10, verificamos que apenas A5 estd recenseado, tendo exercido o
direito de voto antes de comegar a sofrer de esquizofrenia : “(...) recenseou-se, creio
que logo no primeiro recenseamento apés o 25 de Abril e votava. Na fase em que andou
mal, ndo tinha essa preocupagdo e presentemente, como so lida com a minha avé, ndo

acho que tenha interesse ou condigbes para votar. (...)"

Quadro n° 9 - Categoria 5 — Analfabetismo

Na categoria 5 registimos que Al e A2 frequentaram a instrugdo primadria, mas ndo
conseguiram fazer aprendizagens basicas. Al: “(...) Andei ld trés anos ou quatro [na
escola] (...) mas ndo aprendi nada. Nao fui capaz. (...)”. Em A2: “(...) Da primeira
para a segunda e da segunda para a primeira... mas hoje ndo sabe assinar nada (...) Se
aprendeu, perdeu tudo (...)"

A5 e A6, que adoeceram na adolescéncia, sabem ler e escrever. Em A5: “(...) Tem a
quarta classe (...)”". Em A6: “(...) Ele fez a quarta classe. (...)".

A3 e A4 ndo frequentaram a escola. A destacar que A3 € de etnia cigana: “(...) [Espanto]
Nao!!! (...)”

Quadro n° 10 — Categoria 6 — Subsisténcia

[Continua]
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[Continuag@o]

Na subcategoria 6.1, item 6.1.1, verificamos que A3 nio teve nunca trabalho activo. Em
Al: “(...) sabe fazer muitas coisas do campo, porque sempre foi a vida dele” (...)
andou a ajudar calceteiros, dava serventia, a acarretas as calgadas e essas coisas... )
O pai dele foi coveiro e entdo, quando jd estava com uma certa idade ajudava o pai e
por vezes ele é que ia ld abrir as covas (...)"; em A2 : “(...) Dantes dava bem conta do
gado, porque o meu pai sempre teve ovelhas. Diziamos-lhe as coisas, e tudo muito bem,
como se fosse uma pessoa normal (...)"; em Ad: “(...) O que ele sempre fez, enquanto
os pais foram vivos, foi estar no campo. Pastoreio, agricultura, disso ele percebe (...)";
em A5: “(...) O meu tio esteve bem na vida, teve oportunidades laborais e viajava para
o estrangeiro, tinha um automével. Isto na década de setenta, ele foi para Lisboa muito
novo e fez ld vida. Tinha ld negdcios, ndo sei bem quais, mas ndo eram assim muito
licitos (...).” ; em A6: “(..) andou ainda uma temporada ai nas obras. Depois um
senhor montou uma padaria e depois a gente meteu-o ld. (...)".

Presentemente nenhum deles tem trabalho activo.
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No item 6.1.2, respeitante a trabalho ocasional, o facto confirma-se em Al, A2 e A4. Al:
“(...) Vou trabalhando, mas é aos biscatezinhos (...)” ; em A2: “(..) Tenho umas
ovelhas e ele ou bem ou mal, ld vai, (...)"; em A4: “(...) Até é ele que muitas vezes rega

o nosso jardim. Disso ele percebe. Ir a buscar lenha... ele isso faz (...)".

No item 6.1.3, apenas o representante de Al se referiu a exploragdo laboral: “(...) as
pessoas pedem-lhe para ele ir trabalhar para elas e as tantas pagam-lhe com vinho e

com tabaco, o que é mau (...) exploram-no, ao fim e ao cabo (...)”

Na subcategoria 6.2 verificimos que todos os entrevistados referiram subsidio como
forma actual de subsisténcia. Em Al: “(...) A reforma dele é por deficiéncia, porque
nunca teve descontos para a Seguranga Social. (...)”; em A2: “(...) Estd reformado
(..)”; em A3: “(...) ela teve [tem] uma pensdo social que era atribuida aos utentes que
ndo tinham qualquer prestagdo econdmica de qualquer institui¢do (...).”; em Ad: “(...)
Tem a pensdo prépria da deficiéncia (...)”; em AS: “(...) Sim, tem o subsidio prdprio
da doenca (...)”; em A6: “(...) O Doutor A arranjou um subsidio para ele e depois

para a minha mde para ela estar a tratar dele. (...)”

Na subcategoria 6.3, trés dos individuos do estudo continuam a mendigar, apesar dos
representantes afirmarem que ndo o fazem por necessidade. Em Al: “(...) gosta de
recolher garrafas e copos [em festas populares], a ver se lhe ddo uma cerveja, vinho ou

isto ou aquilo. (...)”; em A2: “(..) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel d’Acha,

de comer e assim (...)”; em A3: “(...) recebia o dinheiro mas depois, se calhar com o

intuito de obter mais verba, porque isto é mesmo assim, continuou a mendigar. (...)"
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Quadro n° 11 — Categoria 7 — Autonomia

AL, A4, A5, A
Al,A2,A3,A5,A6

. é‘l’:'Atl" AS s A6
ALA2A3LASAG

: AISA‘z’ A4 . . - s

eee

Na subcategoria 7.1, o cuidado com a higiene ¢ limpeza de vestuario, verifica-se em A4,
A5 e A6, mas anteriormente ndo se verificava. Em A4: “(...) Na parte da higiene, ele é
muito controlado. No banho, como jé conhece as pessoas que o ajudam, ele porta-se
bem. E uma pessoa docil. (...)"; em AS5: “(...) ld em baixo, descalco, na rua, que ele
andava sempre descalgo, sem cuidados de higiene, com barba (...)”; em A6: “(..)
Quanto a higiene, ele ndo tinha orientagdo. Eu dava-lhe banho e fazia-lhe a barba e
assim. (...)"

Al, apesar de estar a usufruir dos servigos do centro de dia, continua a ter pouco
cuidado com a higiene corporal e vestuario: “(...) Tem sempre roupa aqui no Centro de
Dia porque nés é que lhe lavamos a roupa aqui para mudar. Nés obrigamo-lo a tomar
banho, porque temos instalagdes, temos uma casa de banho destinada a isso e a mudar
de roupa e ele por vezes ndo estd pelos ajustes. (...) As vezes ele aparece ai ...
embebedou-se e deitou-se no chdo e chega aqui e ndo vem nas melhores condigdes de
higiene para se sentar na sala. (...)"

A2 e A3 continuam sem qualquer tipo de cuidado de higiene corporal ¢ de vestuario.
Em A2: “(...) vai-se embora, em ceroulas, descalgo... (...) as cal¢as, a roupa, saem em
misero estado. E os bolsos sou eu que lhos coso para ver se ele ndo mete cangalhadas
nos bolsos dos casacos e das calgas e das camisas... tudo roto (...)”; em A3: “(...) Ela
inicialmente andava sempre descalga. (...) A roupa é-lhe dada. Ha pessoas que lhe dao.

Eu penso que até as Conferéncias e tudo. Mas depois ndo tem as condigdes (...) foram
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desalojadas das barracas que existiam por trds da Seguranga Social para uns blocos
que foram construidos (...) Agora acho que terdo mais condi¢des nesse aspeclo, na

lavagem da roupa, outras condi¢des que na barraca nédo tinham. (...)"

Na subcategoria 7.2, é referido quanto a higiene alimentar que Al, A4, A5 e A6 t€m
presentemente alimentagéo equilibrada. Em Al: “(...) Faz todas as refeigdes no Centro
de Dia (...)”; em A4: “(..) Toma aqui o pequeno-almogo e as outras refei¢des
(...)”.A5 foi, antes da medicagdo, um caso muito complicado: “Criou o hdbito de ir aos
caixotes do lixo remover e até tirava de 1d restos de alimentos porque aqui em casa S0
comia comida enlatada e fruta, com medo que alguém colocasse ld medicamentos, que
ele sempre recusou (...)". A6 também ndo tinha alimentagdo equilibrada: “(...) tinha
um defeito que era comer muito, muito, muito. (... ) Chegou ater 130 kg (...)".

A2 e A3 continuam com alimentagio desequilibrada. Em A2: “(..)Tanto faz mandar-
lhe um pdo inteiro como dois, como eu sei ld, quanto conduto... mas come tudo naquela
hora, tudo. (...) passa fome e sei que ele estraga certas comidas que podia guardar e
ndo, ndo guarda (..)”. Em A3: “(..) As vezes, nés ainda deitados e ela ld vai. E anda

por ld todo o dia (...)”

Na subcategoria 7.3 ¢ referido que Al e A4, que frequentam centros de dia, t€m
independéncia residencial, com condigdes minimas de habitabilidade. Em A1 : “(...) E
uma pessoa que vive sozinha sem o apoio de ninguém (...)”. Em A4 : “(..) nos
deixamo-lo em casa no final do dia (...) e no outro dia estd aqui. E vem sozinho (...)".
A2 também vive sozinho, por opgdo propria, mas em condig¢des degradantes: “(...)
Dorme debaixo de um telheiro, com chapas por cima e ferralha, coisas velhas que ele
apanha, em volta. E um d6, mesmo. (...) Dorme mal e depois o bocadinho em que dorme
é tudo cheio de porcarias... (...)". A3 e A6 residem com a familia e A6, que vivia com a

familia, presentemente encontra-se institucionalizado.
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Quadro n° 12 - Categoria 8 — Vicios, manias e comportamentos desviantes
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[Continuag@o]

Nesta categoria de vicios e manias verificamos na subcategoria 8.1 que Al tem
problemas de alcoolismo: “(...) ele é um viciado em dlcool(...)”. A5 também se
alcoolizava, o que ndo acontece actualmente: “(...) A relagdo que ele tinha com a

comunidade era a de pedir dinheiro para comprar tabaco e bebidas alcodlicas (...)".

Na subcategoria 8.2, referente ao tabagismo, diz Al: “(...) Jd deixei. Mas ndo consigo

(..)”. Em AS5: “(...) A relagdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro

para comprar tabaco e bebidas alcodlicas (...)".

A subcategoria 8.3 diz-nos que o individuo A5 foi toxicodependente: “(...) Ele teve

alguns problemas com toxicodependéncia (...)"

Na subcategoria 8.4 apercebemo-nos que penas o individuo A4 ndo tem historial de

mendicidade.
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Al, A2 e A3 continuam a mendigar. Em Al: “(...) anda a troco... a ver se lhe ddo uma
cerveja, vinho ou isto ou aquilo. (...)” ; em A2: “(...) As pessoas até lhe ddo de comer e
assim (...)"; em A3: “(...) Sempre, toda avida. (...) O destino dela era este. (...)".
Pensamos que este depoimento do tutor de A3 ¢ significativo quanto a subcategoria de
mendicidade, porque todos referiram que os individuos continuam a mendigar, por vicio,
por hébito e ndo por necessidade.

A5 e A6 também mendigaram antes de serem submetidos a tratamento médico. Em A5:
“(...) A relagdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar
tabaco e bebidas alcodlicas (...). Em A6: “(..) Ele ia para ld e davam la sempre um

papossecos com qualquer coisa, um lanchezito. E ele ia para ld s6 por causa disso.

()"

Na subcategoria 8.5, apenas em Al, foi indicado o roubo como vicio: “(...) quando esta
com os copos, rouba. Mas ndo rouba por ser ladrdo, mas porque a deficiéncia dd-lhe

para aquilo (...)"

Na subcategoria 8.6, é referido que dois dos individuos recolhem no lixo coisas sem
qualquer valor. Em Al: “(..) tem o vicio de recolher tudo o que encontra. Lixo... e
armazena-o em casa (...)". Em A2: “(...) anda com aquela cangalhada toda em cima
dele (...) correntes, chaves, porta-chaves, navalhas... (...) Mais de dez quilos, talvez que

ele traz ali pendurados. Até chega a fazer feridas nas pernas (...)".

Na subcategoria 8.7, em dois individuos ¢ referido o facto se temerem ser envenenados.
Em A5 “(...) aqui em casa s6 comia comida enlatada e fruta, com medo que alguém
colocasse la medicamentos, que ele sempre recusou (...). Em A2, a situagdo mantém-se:
“(...) Trouxeste o comer envenenado, porque a mde deu-te o comer e tu puseste-lhe

veneno. (...)"

Na subcategoria 8.8 ¢ indicado que A5 recolhia alimentos do caixote do lixo: “(...)

Criou o habito de ir aos caixotes do lixo remover e até tirava de ld restos de alimentos

T30
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Na subcategoria 8.9, constata-se que A2 e A4 mostram falta de pudor. Em A2: “(...)
Nem se vestia nem nada (...)". Em A4: “(...) As vezes baixa as calgas para ver se estd

tudo bem. (...)".

Na subcategoria 8.10 ¢ referido que A6, tem uma religiosidade exagerada, misturada
com alucinagdes misticas [estd diagnosticado como esquizofrénico]: “(...)Todas as
vezes que havia missa ele ia, s6 que as vezes ndo estava quieto. Dava a volta a igreja e

tinha muito o costume de ir até ao crucifixo, até ao Nosso Senhor e falava para Ele

ot

Na subcategoria 8.11 foi registado que A2 demonstra situagdes de supersti¢do: “ (...)

Quando é na volta da lua, para ele a comida tem sempre droga (...)"

Quadro n° 13 — Categoria 9 — Institucionalizacio

Na subcategoria 9.1, referente 2 tentativa de institucionalizagéo, foi referido em relagdo
a dois dos individuos que nunca houve tentativa. Em A3, por ser de etnia cigana: “ (...)
Ela nunca quis ser institucionalizada. Como costumo dizer, “galinha de campo, ndo
quer capoeira” (...)". Em A4, porque “(...) pediram para ele continuar aqui [no centro

de dia), visto que estd na terra dele. Poderd ndo ser a resposta social mais indicada
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para ele em termos de aproveitamento do potencial dele mas por outro lado é a
resposta mais proxima (...) "

Com Al, A2 e A5, ja houve ou esta a haver tentativas de institucionalizagdo. Al: “(...)
fui para Sdo Vicente...[Lar da terceira idade] (...) Ndo gostei e vim-me embora (...)";
em A2: “(...) Andamos a ver se conseguimos em Castelo Branco meté-lo no lar. Eu ja
tentei hd uns dez ou onze anos e naquela altura a minha mae - Enquanto eu puder,
enquanto eu puder ... E ndo me deixou (..)"; em AS: “ (...) Essa sempre foi a vontade
da familia, embora por parte das instituicdes nunca ninguém... ... eu nunca me lembro
de alguma vez cd ter vindo alguém, quer da parte da GNR, quer o Centro de Saude, ou
da Psiquiatria de Castelo Branco, ndo me lembro, durante estes 25 anos, perguntar se
era preciso alguma coisa. (...) Um dia mais tarde em que a minha avé ja ndo possa
tomar conta dele ird ficar ld mesmo (...).”

A6 é o Unico que se encontra institucionalizado no Lar da Carapalha, embora tenha
havido uma tentativa anterior noutro estabelecimento: “(...) tivemos que o internar, foi
entdo para o Centro de Saiide da Covilhd mas fugiu (...) No dia que ld fomos pé-lo [ao
Lar da Carapalha), ele chorou mesmo. Chordmos todos. Revoltou-se “vocés querem-me

matar. Querem-me matar” E ele agora gosta de ld estar (...)".

Na subcategoria 9.2, esté registado que todos os entrevistados se depararam com varios
tipos de entraves a institucionalizagdo. Em Al: “(..) gosta de vaguear, ndo gosta de
estar preso. (..) Em Sdo Vicente, a reforma dele ndo chegava para pagar a
mensalidade e no tempo que ld esteve [meio ano], quem leve que suportar isso foi a
Junta de Freguesia. Numa casa daquelas ele tinha que viver em comunidade. E ndo é
facil viver em comunidade com ele, porque tem problemas de higiene, ao ndo se querer
lavar. Ainda estd o nascer do sol a uma hora e ja ele anda levantado, ja anda na rua.
(..)”; em A2: “(..) mas se é preciso tanta coisa que estdo a pedir (...) Internava-se e
dava-se medicacdo ndo sei se ele se la iria segurar, porque ele nunca tomou nada (...)";
em A3: “(...) Ndo, ndo interno a minha irmd. Enguanto eu for vivo ando com ela. (... 4%
em Ad: “(...) pediram para ele continuar aqui, visio que estd na terra dele (...)”; em
AS5: “ (..) E eu aponto o dedo a toda a gente: como é que é possivel que o meu tio
tenha passado 25 anos na rua e ninguém tenha feito nada. E ndo foi por falta de
tentativa da familia. (...)”; em A6: “(...) Isso foi dificil, ld agarrdmos em algumas

pessoas influentes e com essas ajudas ja nos deram indicagdes e conseguimos -
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Na subcategoria 9.3 é referido que apenas A6 foi institucionalizado com éxito. No
entender dos familiares entrevistados “(...) foi dificil, ld agarrdmos em algumas pessoas
influentes e com essas ajudas jd nos deram indicagdes e conseguimos. Por acaso
tivemos sorte porque agora ja é mais dificil. (...) O Doutor Armando fez um relatorio a

dizer como ele era para la saberem (...)" .

Capitulo III - Conclusdes e Recomendacdes

Tendo em conta o problema que nos propusemos solucionar: “Quais os motivos que
originaram a situagdo de estado de abandono social dos deficientes mentais indigentes
na regido albicastrense?”, obtivemos um leque de respostas que, na maioria, ja eram
esperadas, ndo havendo grandes surpresas, embora ndo possamos generalizar as
respostas obtidas, pelo facto de o presente trabalho obedecer a uma metodologia
qualitativa.

A familia dos indigentes deficientes mentais é fundamental para assegurar a qualidade
de vida dos mesmos, sofrendo de maneira especial com as deslocagdes e auséncias dos
andarilhos, com a sintomatologia mostrada pelos esquizofrénicos e pela deficiente
intervengdo das instituigdes publicas: “ (...) eu ndo me lembro de alguma vez ca ter
vindo alguém, quer da parte da GNR, quer o Centro de Saiide, ou da Psiquiatria de
Castelo Branco (...) perguntar se era preciso alguma coisa. (...) as instituigoes publicas
deveriam ser mas interventivas, sinalizar estes casos e fazer o acompanhamento (...)
acho que existe uma certa insensibilidade e as vezes até um certo desinteresse em tentar
fazer algo (...).”

O tutor, como representante legal nem sempre cumpre com as obrigagdes assumidas
perante o tribunal, delegando fungdes noutro familiar ou em terceiros, ou,
inclusivamente, explorando o indigente em termos de trabalho e de bens.

A comunidade de acolhimento tem papéis distintos, desprezando e ignorando o

individuo no dia-a-dia; explorando-o no pagamento de servigos e contribuindo para a
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criagdo ou manutengdo de vicios; valorizando-o e protegendo-o em situagdes de
confronto com individuos ditos “normais” ou em comunidades vizinhas “(...) As vezes
chega ai e vai até Sdo Miguel d’Acha, Penamacor (...) As pessoas é que o conhecem e 0
trazem. Encontram-no na estrada e trazem-no, quando ele regressa para ca. (...)".
Pensamos que os motivos principais que originaram e continuam a originar a situagdo
de estado de abandono social dos deficientes mentais indigentes na regido albicastrense,
se deve principalmente ao facto de serem deficientes mentais e também serem pedintes,
ndo pactuando com normas estabelecidas, negligenciando o vestudrio e a higiene e
terem vicios e comportamentos desviantes. Durante a realizagdo deste trabalho ficamos
ainda mais cientes da opinido das pessoas em geral, no que respeita a condigdo de
indigéncia. Quando nos questionam acerca do tema do trabalho que sabem que
desenvolvemos, ao informarmos que era acerca da indigéncia, geralmente vinham uma
segunda pergunta: “- Quem faz parte da amostra?” “- O “Galinha”, o “Chavinca’, a
“Cigana” ... a resposta imediata ¢ uma sonora gargalhada. Pensamos que esta reacgdo
diz muito acerca de nds todos. Outro motivo do abandono social é o alcoolismo que
leva a situagdes de comportamentos desviantes. “(...) Nem se vestia nem nada (...) vai-
se embora, em ceroulas, descalgo... (..) as calgas, a roupa, saem em misero estado
(...)". Esses comportamentos podem criar situagdes de perigo, quer para o indigente,
quer para terceiros, nomeadamente riscos de atropelamento, queda e desorientagGes
espacio-temporais. A familia ¢ a comunidade ndo tém controlo sobre estas situagdes,
aceitando as limitagdes e liberdades dos individuos, se ndo intervierem de forma
autoritaria: “(...) eu ndo o mando andar na estrada... mas entdo... (...)"

Verificamos que os individuos deficientes mentais “desde sempre”, se frequentaram a
Escola, ndo adquiriram competéncias basicas, pelo facto desta ndo oferecer estratégias
diversificadas, de acordo com as suas caracteristicas e necessidades. “(...) Da primeira
para a segunda e da segunda para a primeira... mas hoje ndo sabe assinar nada (...) Se
aprendeu, perdeu tudo (...)”. Um dos individuos nem sequer frequentou a escola, pelo
facto de ser mulher [presentemente tem sessenta e trés anos] e pertencer a etnia cigana.
Constatamos que as instituigdes locais: Centros de Dia e Lares residenciais tém um
papel importante na assisténcia dos cuidados de higiene e alimentagdo, mantendo o
indigente na sua comunidade.

O Lar Residencial da Carapalha tem um papel importante no futuro desta populagéo,
pelo facto de ser na zona estudada a tnica instituigdo totalmente vocacionada para as

suas necessidades de acolhimento em substituigdo da familia, quando esta desaparece ou
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quando as institui¢des locais deixam de ter condigdes, perante a inevitavel necessidade
de internamento quando, por exemplo, ficam acamados.

A realizagdo deste trabalho permitiu verificar que as familias tém necessidade de
exteriorizar as suas preocupagdes, partilhando de forma esponténea os seus medos em
relagdo ao presente e, principalmente ao futuro dos seus dependentes deficientes. No
nosso caso, fomos recebidos como estranhos mas, a pouco e pouco € indo mostrando a
nossa receptividade e compreensdo da situagdo, tornamo-nos verdadeiros confidentes,
ficando com a nitida impressdo de que um contributo tdo insignificante veio aliviar em
muito pessoas atormentadas e desorientadas que lidam dificilmente com a labuta do dia-
a-dia e o cuidado que é necessario dispensar aos seus familiares. Cabe aos organismos
competentes delinearem estratégias que venham preencher esta lacuna, indo com os
seus técnicos ao encontro das familias, que, na maioria, devido a sua humildade ndo
sabe como informar-se e usufruir dos seus direitos.

Reportando-nos ao trabalho de Henriques (1998), “O Louco e os Outros”, que teve uma
incidéncia especial sobre os contributos para a formulagdo do conceito de louco, numa
vertente clinica e etnografica, ajudou-nos principalmente a aprofundar a pesquisa de
outras “figuras tipicas” e de referéncias etnogréficas regionais. Serviu-nos também de
motivagdo para a pesquisa de outros aspectos relacionados com a deficiéncia mental,
nomeadamente a indigéncia.

Como limitagdes neste estudo indicamos o facto de a amostra ser composta s6 por seis
individuos, todos residirem na zona limitrofe ou na cidade de Castelo Branco e ndo

permitir uma visdo mais abrangente, por exemplo de todo o Concelho.

A explicagio do motivo de apenas termos entrevistado seis individuos ja foi feita
anteriormente e o facto pode-nos servir de tema para a primeira recomendagdo, pois a
tematica da indigéncia na regido albicastrense ndo ficou esgotada e pensamos que sera
interessante que alguém continue a trabalhar neste mesmo tema, utilizando os
individuos que nos identificimos, mas que néo entrevistamos, ou outros, com a certeza
que se pode fazer uma investigagdo cientifica, com caracteristicas ladicas e de cultura
popular reflectida na etnografia.

As comunidades de acolhimento devem ser mais receptivas e facilitadoras,
desvalorizando os comportamentos bizarros inerentes a condigdo de deficiéncia mental.
Achamos que as instituigdes de acolhimento dos individuos em estudo (centros de dia)

estdo a desenvolver um bom trabalho, no que diz respeito a alimentagdo e prestagdo de
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servicos de higiene, mas propomos que promovam actividades ludicas e de trabalho
ocupacional, evitando assim a promogdo de vicios que conduzem a situagdes de
distarbio e de perigo.

O facto de alguns indigentes pernoitarem so6s poderd originar situacdes de negligéncia,
pondo em perigo a sua integridade fisica e a de terceiros, mas também compreendemos
que esta situagdo é muito dificil de contornar, pelo facto de os centros de dia ndo os
poderem vigiar de noite. A situagdo poderia ser resolvida com o internamento em lares
especializados mas, teria a desvantagem de romper a integragdo na sua comunidade
afectiva. Com mudangas de politicas, em que os centros de dia fossem transformados
em lares comunitarios de atendimento permanente, este problema seria resolvido.

Ao constatarmos que a mendicidade, em parte € provocada e incentivada pela propria
sociedade, que utiliza estes individuos de forma abusiva, compensando-os com vicios
que deveriam ser contrariados, evitando assim conflitos ou acidentes, apelamos a um
maior civismo e cooperagio, promovendo habitos saudaveis.

Como referimos, uma das queixas dos familiares diz respeito a falta de comunicagio
que existe entre os varios organismos: Seguranga Social, Cimara Municipal,
Departamento de Psiquiatria ¢ de Saide Mental do HAL, Associagdes de Deficientes,
PSP, GNR, Centros de Dia, autarquias, Lares Residenciais, o que vem dificultar a acgdo
de cada familia, impedindo-a de usufruir dos seus direitos, ndo aliviando a sua
necessidade de guarda dos seus dependentes: “(...) Ndo é s6 sabermos o conhecimento
na Seguranga Social, mas também da Savde, das Conferéncias, da Autarquia... porque
de certeza, ela também beneficia dessas instituigoes. Simplesmente como foi numa
altura em que era individualizado o trabalho, ndo deu origem (...)". Recomendamos
uma maior interacgio ¢ informagdo entre todos os organismos que de qualquer forma
contribuem para a promogdo da qualidade de vida dos indigentes e respectivas familias.

Como recomendagdo final, tendo em conta a angistia que detectimos nas familias,
achamos que seria também importante e interessante estudar e encontrar solugdes na
ajuda que necessitam para cuidarem com qualidade de vida dos seus indigentes
deficientes mentais porque, na nossa opinido, também séo sofredores e, porventura,

também (in)felizes sem Voz e sem Vez.
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- Obrigado por teres vindo. Se nio te importares, gostava de te fazer umas perguntas para
um trabalho que estou a fazer.

Al: - Esta bem, pode ser.

- Entdo, andas de luto por quem 1?2

Al: - Pelo meu primo Abel [’1, que morreu.

- Esta bém. Ora entio, o teu nome é€...

Al: - Sebastido.

- Que idade tens?

Al: - Isso agora... mas eu tenho aqui o cartao. [Confirma-se pelo B.I. que tem 62 anos].
-Tu jﬁ nio tens familia...

Al: - J4 morreram todos, a minha mde, o meu pai, a minha mulher...
- Tiveste algum irmao?

A1l: - Tive, sim. Tive duas. Uma irmi e um irm&o.

- F o que é que lhes aconteceu?

Al: - Morreram. A minha mde nio tinha leite para a minha irma e morreu bebé. O meu irmao
foi um dia além ao lameiro do senhor Lourengo e encheu a barriga de “gachos” da India [°] e
no outro dia morreu.

- E esse que idade tinha?

Al: - Ndo sei...

- Mas ainda era pequenino?

Al: - Nio. Era ja grande, mas ndo sei a idade que ele ja tinha. Era da idade do Barata.
- Como te dis com as pessoas aqui de Tinalhas?

Al: - Dou-me bem.

- E eles nao te chateiam?

4 _ “Uma fita preta com cerca de 3 cm de largura, colocada na manga esquerda do casaco, segura com
um alfinete de dama, num homem, é sinal de luto recente” (JORGE, 1996)

S _ Refere-se ao tutor, que faleceu cerca de 15 dias antes da entrevista.

6 _ Cachos da India — “Rhus Coriaria L., sumagre, arbusto presentemente espontdneo, origindrio do
oriente, que no séc. XVII era cultivado para as bagas serem utilizadas no tingimento de peles, indistria
que era praticada localmente, dai os habitantes de Tinalhas ainda actualmente terem o apelido de
sumagreiros. As bagas, embora tenham poderes medicinais, comidas em excesso sdo venenosas.”
(JORGE, 1996)



Al: - [Olhando para o representante] As vezes. As vezes chateiam. Vou-me embora... zango-
me com elas.

- E vais-te embora para onde?

Al: - Vou para casa, sem comer. Fazem-me tomar banho e essas coisas...
- Mas estis a falar das pessoas aqui do Centro?

Al: - Pois...

- Mas das pessoas la de fora?

Al: - Néo. Das pessoas 14 de fora nunca quis mal nenhum das pessoas 14 de fora. [Reforga a
ideia, acenando negativamente com a cabega] Das pessoas aqui do Lar gosto delas, s6 que as
empregadas é que as vezes... que € a Ana, a Manuela... e depois eu chateio-me com elas e vou-
me embora...

- Chegaste a andar na escola?
Al: - Cheguei.

- Muito tempo?

Al: - Andei 14 trés anos ou quatro.
- Com o professor Gaspar?

Al: - Era o senhor professor Gaspar, mas ndo aprendi nada. Ndo fui capaz. E na tropa também.
Na tropa também me puseram la numa escola mas também néo fui capaz de ler nada. Estou
arrependido mas ja ndo ha remédio agora. O que eu queria era isso...

- Onde é que trabalhaste?
Al: - Aqui? [localidade]
- Sim.

Al: - Andei a trabalhar para o Eduardo, o filho do Carlos, que ja morreu... e andei a trabalhar
no Ninho [’] também, para o José, esse que fazia calgada...ele [Aponta para o representante]
sabe quem €.

- Trabalhavas no campo?

Al: - Nio. Trabalhava na calgada e ca trabalhava no campo. Com o José fazia calgada, era para
Oleiros, 14 para além...

- Andaste na tropa...

Al: - Andei. Andei 14 oito meses.

- Onde?

Al: - Sou da Idade do Filipe. Andei 14 com ele.

- E depois da recruta saiste?

Al: - Néo.

- Tera sido Santa Margarida?

Al: - E capaz de ter sido para ai assim...

- Tu foste casado...

Al: - [Semblante triste, reforgando afirmativamente com a cabeca] Fui sim. Sou viuvo.

- Mas tiveste pouca sorte...

7~ Ninho do Agor



Al: - Morreu-me a minha mulher. Mataram-ma.
- Mataram-na? Entido como foi isso?

A1l: - Mataram-ma duma carrinha para baixo.

- Ai caiu duma carrinha?

Al: - Foi e esse gajo que levava a carrinha ndo tinha carta. E depois pos-se a dizer que eu a
tinha botado da carroga pra baixo. Da mula pra baixo.

- Ela estava a trabalhar?
Al: - Estava a trabalhar comigo.
- E quando vinham para casa...

Al: - Nio. famos para a horta. E ela caiu. Ele travou de repente e ela caiu de costas e partiu esta
parte aqui. [Aponta as costas]

- E depois morreu?

']

A1l: - Foi, até que um dia me disseram assim. © — O Sebastido, ndo sabes nada?” *“ — Eu néo.’
“_ Olha, a tua mulher jd morreu e telefonaram aqui pa Guarda [GN.R.].” E depois a Guarda
deu-me o recado e eu fui ao hospital a vé-la e quando cheguei ao hospital j ela estava morta.

- Vocés estiveram casados mais ou menos quanto tempo?

Al: - Ai uns trés anos ou quatro anos. Ai uns trés anos.

- Mas ela ndo era ca de Tinalhas...

A1l: - Nio. Era do Ninho do Agor.

- E vocés moravam ci ou no Ninho?

Al: - No Ninho, na casa dela. Ela ainda tinha pai e tinha um cunhado que morava no Ninho.
- Mas os pais dela agora ja faleceram...

Al: - Ja morreram, j4. Ele era meu sogro e morreu ja. E tinha dois tios. Era uma tia e era um
sobrinho.

- E o que gostas de fazer aqui na terra? Sei que gostas de ajudar nas procissoes e nos
funerais...

A1l: - [Sorriso enorme] — Gosto... das procissdes e dos funerais, e de levar a cruz e essas coisas
assim...

- E as vezes zangas-te quando nio deixam...

Al: - Pois. .. toda a minha vida foi agarrado a uma enxada... a podar parreiras, a deitar o coiso
nas parreiras, a ensulfatar as parreiras... 0 que eu fago € isso assim...

- Ainda vais trabalhando?

Al: - Vou trabalhando, mas € aos biscatezinhos... vai um e d4a-me um macito de tabaco... vai
outro e dd-me um copo de vinho e assim...

- E nio te pagam?
A1l: - [Expressio de desalento] Eu trabalho, mas eles ndo me ddo nada.
- Mas isso nio pode ser assim...

Al: - [Olha para o representante] O meu primo Abel ndo me da nada. D4d-me s6 um copinho de
vinho e de aguardente e um cigarrito.

- O vinho faz bem, mas é em pequena quantidade...

Al: - Ainda agora bebi uma garrafinha ao almogo.



- Costumas andar sé c4 em Tinalhas ou as vezes vais para outros sitios?
Al: - Nido. As vezes vou para o Ninho a trabalhar.
- E vais a pé?

Al: - Vou a pé, mas depois vém-me c4 a trazer de carrinha. De carrinha ou de outra coisa
qualquer.

Al - Tu tinhas uma casa que ardeu...
A1l: - Foi sim [Aceno afirmativo e vigoroso com a cabega]

- E lembras-te?

Al: - Eu lembro. Sabe o que foi? Eu estava em casa. E ndo sei como foi aquilo, ou foi a acender
o isqueiro, ou ndo sei como foi aquilo. E eu estava a carregar no isqueiro e estava na sala e
depois na sala eu nio sabia que andava 14 o fogo. E em cima do telhado veio uma ala tdo grande
a arder mas eu ndo sabia. E eu estava na sala a dormir. Agarrei nas pernas e fui acender a luz.
Tinha luz 14 em casa. Carreguei no botéo e luz, qu’é dela? Bom, pensei assim: “- Ndo ha luz e
jd estou travalhado.” Tinha 14 uma data de roupa no quarto da minha mée e tinha l4 roupa e
uma cama na sala. Agarrei nas pernas... nem me vesti nem nada. Vim assim, em ceroulas e
sapatos e tudo, nem camisa nem nada. Cheguei a aloje [*] e comegou tudo a arder. T4 ai a minha
vizinha do ti Nuno, o que mora 14 ao pé da minha casa, ela é que me arrebentou com a porta e
diz assim: “- O sebastido, sai dai que estd ai um fogo tdo grande...” e eu alevantei-me e
comecei aos gritos: “- Ai a@ minha casa, ai a minha casa...” [Mdos na cabega, choramingando]
“anda aqui tudo a arder...” [baba-se] Com licenga... os bombeiros que haviam de vir mais
cedo para apagar o fogo, ndo vieram. Demoraram a chegar e depois ardeu a minha casa e um
bocado da parte de baixo da outra parte de cima da minha vizinha.

- A tua ardeu toda...

Al: - A minha ardeu-me toda.

- E como foi a tua vida dai para a frente?

Al: - [Desalentado] - Olhe... dai para a frente, fui para Sdo Vicente ...

- Para o Lar da Santa Casa da Misericérdia de Sio Vicente da Beira?
Al: - Sim senhor. E ai, do Lar de Sdo Vicente, vim-me embora.

- Porqué? Nio gostaste de 14 estar?

Al: - [Com convicgdo] Néo gostei e vim-me embora. E depois aqui o irmdo dele [’] [Aponta o
representante] ... ndo tinha a casa feita, mandaram-me fazer uma casa nova.

- Mas antes de fazerem a casa nova...
Al: - Nido! Antes de fazer a casa nova estava além [Aponta através da janela].
- Além onde?

Al: - Além nos balneérios [do campo de futebol]. Tinha 14 cama, tinha 14 tudo. Arranjaram-me
14 um cantinho, tinha a chave da porta e um dia aqui o irmdo dele [representante] disse-me
assim: “- O Sebastido, tens que fazer limpeza a isto tudo” . ** — Entdo porqué, Francisco? it
“ — Entdo porque os do Clube ['"] ndo te querem ca. Mandaram-te embora para outro lado.”

8 _ Aloje — Rés-do-chdo da casa tipica, de “altos e baixos”, antigamente destinado a acomodar os animais
e os produtos agricolas (JORGE 1996)
? - Presidente da Junta.

19 Presidente da Junta.
11 _ Centro Recreativo de Tinalhas, concessionarios dos balnedrios.



Ele é que me pos 14 uma mesa e isso tudo até que um dia disse-me: “- Olha, anda cd, ja tens
aqui uma casa nova, tem uma casa de banho, tem dois quartos para por uma cama, essas

’

coisas, luz e tudo.’
- Foi feita no mesmo sitio da casa que tinha ardido.

Al: - Foi. N#o. Foi 14 pa tras. Atréas da barroca. Ndo vé que corre 14 uma barroca que vai para o
chafariz? Atras da barroca é que fizeram essa casa ai.

- A partir do incéndio comegaste a vir comer aqui?

Al: - A primeira vez que eu cd vim para o lar foi o coiso que me mandou para cd Vir ... 0...0
12
senhor Carlos [ “].

- Entiio e a casa, quem é que a pagou?

Al: - Nio sei. Mas a casa, o meu primo Abel [tutor] é que me escangalhou a casa [ardida].
Aventou-me com as paredes, aventou-me com tudo. As pedras, veio cd ele com uma
“camaneta” a buscar as pedras e levou-as para o Oledo.

- Porque é que ele fez isso?

Al: - Porque ndo gostava de mim. Era ruim de todo. Eu tinha quatro hortas e até as hortas me
vendeu. E o Balfeixo [], o Cadavai, o Salgueiral e o Palanque, da Rainha Santa. Tinha trés
hortas e agora ndo tenho nada.

- Mas aqui estds bem, niio estis?

Al: - [Satisfeito] Estou.

Quero agradecer-lhe o facto de estar a colaborar comigo neste trabalho e estd a falar na
qualidade de...

Al — R: - Vice-presidente do Centro de Dia e de Presidente da Mesa da Assembleia de
Freguesia.

- Portanto, trata-se de uma pessoas que esti a vontade para falar acerca do Sebastido.
Al —-R: - Perfeitamente.

_ Assistiu 2 entrevista dele, ouviu o que ele disse. A identificagio que ele disse, estd
correcta?

Al - R: - Sim, esté correcta.
- Os irmaos que faleceram, eram mais velhos, mais novos ...
Al — R: - Eram mais velhos.

- E quanto ao feitio dele?

12 _ Anterior Presidente da Junta.

13 _vale do Freixo.



Al — R: - E assim, ele tem uma deficiéncia mental e tem problemas inerentes a isso. E uma
pessoa que vive sozinha sem o apoio de ninguém, a ndo ser o desta instituigdo e tem associados
problemas de alcoolismo, o que leva por vezes a ter um comportamento mais agressivo, porque
as pessoas metem-se com ele, provocam-no. Mas de resto ¢ uma pessoa com quem se lida bem
no dia-a-dia.

- Ele disse que por vezes se chateia com as pessoas daqui do Centro, mas isso tera a ver
talvez, com o facto de niio ser muito adepto da higiene...

A1 - R: - Isso ndo parte s6 das funciondrias, parte também de nés, directores desta instituigdo.
As vezes ele aparece ai ... embebedou-se e deitou-se no chdo e chega aqui e ndo vem nas
melhores condig¢es de higiene para se sentar na sala. Tem sempre roupa aqui no Centro de Dia
porque nés é que lhe lavamos a roupa aqui para mudar. Nés obrigamo-lo a tomar banho, porque
temos instalagdes, temos uma casa de banho destinada a isso e a mudar de roupa e ele por vezes
ndo esta pelos ajustes.

- Entio o maior problema dele sera derivado ao alcoolismo. E chega mesmo a andar
alcoolizado pelas ruas?

Al — R: - Sim, mas estas pessoas tém problemas dos quais ndo sdo eles que t€m a culpa. Sdo
vitimas da sociedade e o Sebastido ndo escapa a isso. E um rapaz que ainda por ai, sabe fazer
muitas coisas do campo, porque sempre foi a vida dele e as pessoas pedem-lhe para ele ir
trabalhar para elas e as tantas pagam-lhe com vinho e com tabaco, o que € mau. No6s estamos
sempre a dizer as pessoas que ndo lhe déem dlcool e exploram-no, ao fim e ao cabo. E uma
vitima explorada nesse aspecto e como ele é um viciado em alcool, ele aceita.

- No relacionamento com a comunidade ...
Al —R: - De um modo geral € bom.

- Nas comunidades exteriores, onde ele gosta de ir ¢ bem aceite como aqui ou as pessoas
tém um comportamento diferente em relagio a ele?

Al — R: - O Sebastido é bem aceite em todo o lado, porque é uma pessoa simpatica e desde que
ndo ande bébado ... por outro lado, quando ha festas aqui na zona, ele estd em todas. Gosta
muito que Ihe ponham um cartéo aqui [no peito] a dizer que € o apanhador de garrafas, gosta de
apanhar garrafas, gosta de apanhar os copos, de apanhar as coisas e tal, anda a troco... a ver se
lhe ddo uma cerveja, vinho ou isto ou aquilo. Ele é bem aceite em qualquer comunidade.

- Quanto as oportunidades escolares... pelo que ele me disse, deve ser praticamente
analfabeto...

A1l —R: - E mesmo analfabeto. Nio sabe assinar, ndo sabe nada.

- Em oportunidades laborais trabalhou na agricultura...

A1l - R: - E andou a ajudar calceteiros, dava serventia, a acarretas as calgadas e essas coisas...
- Porque é que ele deixou de trabalhar de forma activa?

A1l — R: - Deixou de trabalhar mais activamente porque as oportunidades de trabalho aqui em
Tinalhas, deixaram quase de existir. A familia para quem ele trabalhava deixou a agricultura e o
Sebastido deixou de ter oportunidades de trabalho que tinha todo o ano e comegou a fazer uns
dias aqui, outros dias ali, a colher azeitona para este, a fazer vindima para aquele, a arrancar as
batatas para o outro, sem trabalho certo. Quando faleceram os pais, o tutor dele tentou levé-lo
para uma quinta no Concelho de Idanha-a-Nova, onde o pds como pastor, mas o Sebastido néo ¢
rapaz para ficar todo o tempo... gosta de vaguear, ndo gosta de estar preso. Ndo se conseguiu
adaptar.

- Mas ele disse que tinha quatro propriedades que depois esse tutor lhe retirou. As
propriedades ficaram ao abandono?



Al — R: - O Sebastiio é nosso utente desde o primeiro dia que isto abriu...1995. Primeiro
faleceu a mée e depois faleceu o pai. O pai na altura ja ndo era vivo. De familia directa, os tios
que tinha ja faleceram. Tem muitos primos direitos que ainda estdo vivos. Teve o azar de lhe
arder a casa e o tutor, que é um familiar dele, ficou responsédvel pelo Sebastido, mas nunca foi
muito responsével, tanto que nunca se preocupou em saber se ele estava bem, se estava mal.
Entretanto houve uma preocupagdo, que foi em relagdo aos bens. Arde a casa e a grande
preocupagdo [do tutor] foi deitar a casa abaixo, que até ainda tinha as paredes e tinha-se posto
um telhado na altura e o Sebastido ficava 14, mas teve que sair de 14 porque ele deitou a casa
abaixo. Nunca colaborou com a autarquia para que se fizesse 0 que esta 14 hoje feito, que séo
dois quartos e uma casa de banho. Essas despesas foram custeadas pela Junta de Freguesia e
pela Camara Municipal. O tutor apropriou-se de alguns bens, nomeadamente essas propriedades
que foram vendidas e outros bens [dinheiro] que diziam que os pais do Sebastido tinham, o que
ndo posso afirmar. O Sebastido esta no Centro de Dia pela reforma que tem da Seguranga Social.

- Ele, tendo 62 anos, por lei ainda nio devia estar reformado...

Al — R: - A reforma dele é por deficiéncia, porque nunca teve descontos para a Seguranga
Social. A reforma que tem é por invalidez. O Centro de Dia é que lhe controla o dinheiro da
reforma. Guarda-se o dinheiro, vai-se-lhe dando algum que ele precise. Se lhe caisse o dinheiro
nas maos, ele gastava tudo. Ou lho gastavam. O tutor também nunca se preocupou com isso, se
pagava, se ndo pagava [a mensalidade]...

- Quanto ao servico militar...

Al — R: - Fez a recruta em Castelo Branco e depois fez ... até costumam brincar com ele...
como ndo sabia ler, como nio sabia escrever, como ndo conseguiu tirar uma especialidade, foi
para S.M.G. — Servigo Militar Geral, e entdo perguntavam-lhe: “- Qual é a tua especialidade,
Sebastido?” “— Varredor de paradas.” Fez o resto da tropa em Santa Margarida.

- Ele foi casado...

Al — R: - Sim, foi casado com uma senhora do Ninho do Agor que também tinha deficiéncia,
ndo tanto como ele, uma deficiéncia mais ligeira. Penso que a deficiéncia mental dela estava
associada ao facto de ela ter tido meningite. Eles estiveram casados trés ou quatro anos e a
senhora acabou por falecer num acidente, nunca se soube muito bem quais as causas, mas o
Sebastido é deficiente mental e conta sempre da mesma maneira como aconteceu o acidente.

- Quando eu lhe falei no servi¢o comunitirio que exerce, nas procissdes e nos funerais, a
cara dele alegrou-se. Vé-se que é uma actividade de que ele gosta.

Al — R: - Ele gosta de colaborar nisso. Mas, por acaso, ha dois anos chateei-me numa procissédo
porque o Sebastido ia a cantar e ele ndo tem culpa de ter a voz que tem, mas as pessoas
entendem que ele ¢ filho de um deus menor e que ndo deve fazer coisas que faz. Essa pessoa
tanto chateou o Sebastido, que ele foi mal-educado com ela.

- Ele vota?

Al — R: - Ndo. Nem sequer consta nos cadernos eleitorais. Na altura disseram que como ¢
maluco néo tinha direitos eleitorais.

- Ele tem algum acompanhamento médico ou psiquidtrico domiciliario?

A1 - R: - N6s aqui na instituigdo, ndo somos os tutores dele. Tem apenas o acompanhamento
médico que o Centro de Dia lhe proporciona, os servigos de enfermagem e da médica de familia.

- Medicacao...
A1 - R: - Nio toma. Ele s6 se torna agressivo se estiver bébado e o provocarem.

- Ele disse que esteve temporariamente no Lar da Santa Casa da Misericérdia em Sio
Vicente da Beira quando a casa dele ardeu. Nunca viram a institucionaliza¢io como
solugio, ou acho que esta solugio que foi encontrada lhe dd melhor qualidade de vida?



Al — R: - O Sebastido tem o vicio de recolher tudo o que encontra. Lixo... e armazena-o em
casa. Quando viveu aqui nos balneérios, carregaram-se duas camionetas de lixo. A casa dele, de
ano a ano ou de dois em dois anos, temos que 14 mandar o funcionério da Junta com o tractor
porque ele apanha as coisas, plasticos, garrafas, latas, baldes, apanha tudo 14 para casa. Em Sdo
Vicente, a reforma dele ndo chegava para pagar a mensalidade e no tempo que 14 esteve [meio
anol, quem teve que suportar isso foi a Junta de Freguesia. Numa casa daquelas ele tinha que
viver em comunidade. E ndo é facil viver em comunidade com ele, porque tem problemas de
higiene, a0 ndo se querer lavar. Ainda esta o nascer do sol a uma hora e ja ele anda levantado, ja
anda na rua. Se for necessério, deita-se tarde. Tem alguns vicios que ndo sdo faceis. Além disso,
quando esta com os copos, rouba. Mas ndo rouba por ser ladrdo, mas porque a deficiéncia da-lhe
para aquilo. Em comunidade néo é facil lidar com pessoas assim. Comunidade, instituicdo.

- Seri que ele é, de alguma forma um risco para a sociedade?

Al — R: - Em termos de agressividade, controlado, ndo representa risco nenhum. Aliés, n6s até
temos aqui no Centro o Complemento de Acg¢do a Familia ¢ o Complemento ao Jardim de
Infancia e as criangas vém aqui almogar e os mitidos adoram o Sebastido, porque ele brinca com
eles. Para a sociedade tem perigos inerentes porque se embebeda e deita-se na rua, vagueia pela
estrada e é um perigo para ele proprio.

- A Junta de Freguesia ou o Centro de Dia sentem-se de algum modo responsabilizados
por um eventual acidente que ele possa ter ou provocar?

Al — R: - Directamente, ndo. N6s nio podemos demitir a familia da responsabilidade. Por outro
lado somos vistos como a familia do Sebastifio, porque somos nos que o acolhemos. Se faz isto
ou aquilo, vém ter connosco, propriamente o Centro de Dia. E nossa obrigagdo e nosso dever
defender os interesses do Sebastidio, enquanto utente, aqui dentro. Quando sai da institui¢do, €
um cidadio comum, tem a deficiéncia dele, mas de qualquer maneira a familia € que tem que se
responsabilizar por ele, nomeadamente o tutor, que para isso tem que ser nomeado pelo Tribunal.

- Havera alguma histéria engragada que tenha acontecido com ele?

Al — R: - O Sebastifio tem historias engracadas. Uma das mais engragadas, que esté ligada ao
vicio que ele tem... um dia o andava com um brago partido e as sete da manha estava no café e
alguém pergunta: “- Entdo Sebastidio, estds melhor do brago?” *“ — Ndo quero cd mais vinho,
ndo quero cd bagago, ndo quero nada, agora ndo posso, que ando doente.” Quando o Sebastido
foi para a tropa, com o grau de deficiéncia que ele tem, naquela altura havia a Guerra do
Ultramar e fez a recruta tal como os outros € era preciso arranjar homens para mandar para 1a.
Um dia estavam na carreira de tiro e ele com a G3 na mdo volta-se para o pessoal todo: - “Mas
afinal, como é que isto dispara?”’ A histéria de vida do Sebastido fala por si, porque ¢ uma
histéria de vida sofrida. Cheguei a ver porem o Sebastido da igreja para fora, um padre recusar a
comunhio ao Sebastido e depois, claro, ele agarrava em pedras para atirar ao padre, agarrava em
pedras para atirar a porta da igreja. Outra historia engragada, € que ele ainda faltou dizer outra
profissio que teve. O pai dele foi coveiro e entdo, quando ja estava com uma certa idade o
Sebastido ajudava o pai e por vezes ele é que ia 14 abrir as covas. As vezes chateava-se e quando
os funerais 14 chegavam ainda estava a cova meio aberta.

- Falando em funerais e cemitérios conta-se também uma histéria de quando a mulher
dele faleceu...

Al - R - Quando a mulher dele faleceu, ndo s6 no cemitério aqui de Tinalhas, mas aqui a volta,
ele recolhia as flores e as coroas, as jarras e ias por tudo na sepultura da mulher no Ninho do
Acor.

- E a maneira ideal de concluirmos esta entrevista, com uma histéria de amor.

A1l — R - Uma historia de amor, exactamente



- D. Isabel, boa tarde. Comegando pelos dados pessoais do seu irmao, 0 nome deleé...

A2 — R: - Francisco, mas €é s6 conhecido por “Chavinca”.

- Que idade é que ele tem?

A2 — R: - Faz, de hoje a um més, 54.

- £ mesmo natural daqui?

A2 —R: - E de Vale da Torre ['*], mas prontos...

- Vocés ndo nasceram aqui?

A2 — R: - Viemos todos pequeninos para aqui mas nascemos em Vale da Torre.
- A deficiéncia mental dele é de nascenca?

A2 — R: - A deficiéncia, bem no fundo, no fundo, se ele estiver a falar para nés, néo € aquele
deficiente profundo. Eu acho que aquilo tem a ver porque 0 meu pai e a minha mae eram primos
direitos e as vezes nos filhos podem acontecer assim aquelas coisas. Agora serd ou ndo sera?
Antigamente ele ndo tinha assim tanto. Agora conforme os anos vao passando, ele vai ficando
com mais deficiéncia, vai ficando pior. Os meus pais dantes, era s6 no campo. J& tinhamos
aquela quinta e h4 ai uns trinta anos ¢ como que variou e andou por 14 e levantava-se de noite e
tinhamos que ir a ver dele. Nem se vestia nem nada. O que € que aconteceu? Viemos a descobrir
que foi qualquer coisa que lhe deram a beber. Droga juntamente com bebida e ndo sei qué. A
minha mie levou-o a Castelo Branco e vinham 14 uns médicos de Coimbra e receitaram-lhe uns
medicamentos. Aqui a médica j& me disse: “- Eu receito-te umas gotas e tu quando vires, na
volta da lua, vais-lhe dando”. Mas qué? Como é que eu consigo? Onde lhe conseguia dar era ou
no sumo ou na sopa. Sumo, se a garrafa for aberta, ndo lhe toca e como € que eu de outro modo
deito 14 para dentro? E sopa, s6 se for para os gatinhos. A sopa € s para os gatos. Desde que ele
come ali do lar, tenho sempre que lhe mandar mais qualquer coisa, mesmo restos que eu ca
tenha, quando eu vejo que mandam pouca comida de segundo prato, porque ele, sopa, nunca
come.

- E vocés sdo quantos irmaos?

A2 — R: - Somos cinco. Quatro rapazes e eu so rapariga.
- E como é mulher....

A2 — R: - Sobrecarregada.

- Mas ndo é a senhora que ¢ tutor dele.

A2 — R: - Ndo. Como eu necessitei de uns papéis no tribunal o advogado achou que era melhor
ser um irmao. Enquanto houvesse irmdos achou melhor ser um irméo do que eu.

- Mas vocés ainda tém mae.
A2 - R: - Temos, s6 que esta no Lar em Alcains, hi um ano.

- Queria que me falasse do feitio dele, se faz favor.

14 _ Lugar da freguesia de Lardosa.



A2 — R: - O feitio dele... para as outras pessoas, as pessoas de fora, ndo se mete com ninguém,
tirando de apanhar coisas do lixo... se vocés imaginassem a lixeira que ele 14 tem... a cama dele,
pelo menos a cama dele, a lixeira... coisas velhas, fogdes... coisas sem importancia que leva
para l4. E agora para mim, € agressivo.

- Agressivo em que sentido?

A2 — R: - Quando lhe vou levar o comer... ndo ¢ a pontos de me bater. Eu sei que ele € assim,
que tem aquele problemas, mas eu também, as vezes... um dia, outro, um dia, outro e... acaba-
se a paciéncia. Se eu lhe digo qualquer coisa, revolta-se contra mim. Ha tempos... - eu ndo
devia ter feito aquilo - mandei-lhe uma palmada a cara. E ele voltou-se contra mim e eu estava
sozinha, estava sujeita a ele aleijar-me. Mas aquilo passou € eu acalmei e ele acalmou-se. Por
vezes penso assim: “- Porque é que eu ndo finjo que ndo oigo nada e que ndo vejo nada?” Mas
ha dias em que ndo consigo.

- Ele mora onde?

A2 — R: - Esta na quinta, a Mingrocha, que é de todos. Ainda nio esta partida e é de todos,
pronto.

- E ele mantém-se 14 ou sai?

A2 — R: - Sai e vem até ao povo. As vezes, em mudanga de lua, chega ai e vai até Sdo Miguel
d’Acha, Penamacor... uma vez apanhou uma escada numa horta, de aluminio, e 0 que € que
acontece? Faltava-lhe um bocado — ndo sei se apanhou numa lixeira ou numa horta — levou a
escada as costas até Penamacor [*°]. Em Penamacor ji ndo sabia onde estava, pediu & Guarda
[G.N.R.] para o virem trazer. Viu uma carrinha 14 & porta: “- Ah! Vocés tém uma carrinha, vao-
me ld levar a escada e néio sei qué.” O que € que o guarda fez? Néo veio c4 por a escada. Falou
com o taxista, vieram ca pd-lo. Foram 40 € que eu tive que pagar.

- E ele vai de boleia?

A2 — R: - Nido. Ndo pede boleia a ninguém. As pessoas € que 0 conhecem e o trazem.
Encontram-no na estrada e trazem-no, quando ele regressa para ca.

- E para 1a?

A2 —R: - Vai a pé sempre.

- Fora daqui como é que ele é aceite?

A2 — R: - Aceitam-no bem. Ndo se mete com ninguém. As pessoas até lhe ddo de comer e assim.
- Ele chegou a andar na escola?

A2 — R: - Da primeira para a segunda e da segunda para a primeira... mas hoje ndo sabe assinar
nada.

- Mas ainda aprendeu a ler ou pelo menos a reconhecer as letras e os algarismos?
A2 - R: - Se aprendeu, perdeu tudo.
- Alguma vez trabalhou?

A2 — R: - S6 para nos. Dantes dava bem conta do gado, porque 0 meu pai sempre teve ovelhas.
Diziamos-lhe as coisas, e tudo muito bem, como se fosse uma pessoa normal. Agora ndo ¢ tanto
assim.

- E de que é que se ocupa ld na quinta?

A2 — R: - Tenho umas ovelhas e ele ou bem ou mal, 14 vai, mas tenho que 14 ir todos os dias, ou
de manhi ou a tarde, a ver se ele as deitou fora, se andam bem, se ndo andam... mas € sé deita-
las fora e vai-se embora, em ceroulas, descalgo...

15 _ A distincia de Povoa do Rio de Moinhos a Penamacor € cerca de 50 km.



- Presentemente ele esti a ser apoiado pelo Centro de Dia, mas s6 em termos de
alimentacio?

A2 — R: - S6. Nunca 14 quis ficar. Eu lavo-lhe a roupa e a comida tenho que ir a levar-lha i
- E servico militar? Tem 54 anos, coincidiu mais ou menos com o 25 de Abril...

A2 — R: - Foi tirar o niimero ['"], mas ficou livre.

- E em servico comunitario, ele participa?

A2 — R: - Ndo. Por acaso este ano foi na procissdo, disseram-me que — eu ndo fui 14 na segunda
feira de Pascoa — as pessoas disseram-me que ele... as pessoas até disseram: “- Ele vai na
procissdo? Coisa rara! O Francisco, encosta-te ai”. Até disseram que ele 14 ia, com aquela
cangalhada toda em cima dele e pronto. Ento se o rapaz ia com a devogdo dele, deixaram-no ir
e ele 14 foi.

- Essa “cangalhada” que diz que ele traz em cima serd o qué? Os objectos de que ele mais
q ]
gosta?

A2 — R: - Correntes, chaves, porta-chaves, navalhas... hd tempos eu trouxe, que ele la tinha, um
mosquetdo, parece um “guilho”, é assim uma coisa comprida... ¢ assim largo [+- 10 cm], mas
comprido e tem um buraco para pendurar. Aquele dia ele ndo o trazia 14 pendurado porque
estava 14 caido no chdo. Ai voltas que ele deu a procura daquilo! Mas era tdo pesado, que eu
trouxe para casa. Mas ele deu voltas, voltas, voltas, mas ndo disse nada.

- Deve transportar um peso enorme...

A2 — R: - Eu s6 com uma mio nio consigo levantar aquele peso. Mais de dez quilos, talvez que
ele traz ali pendurados. Até chega a fazer feridas nas pernas.

- E quando se desloca para longe leva essas “cangalhadas” todas?

A2 — R: - Leva. Se vocé visse as calgas... as calgas, a roupa, saem em misero estado. E os
bolsos, sou eu que lhos coso para ver se ele ndo mete cangalhadas nos bolsos dos casacos e das
calcas e das camisas... tudo roto. Na semana passada as calgas que ele tirou estavam descosidas
desde aqui acima [coxa] até ao fundo. Todas abertas. Eu nem sei como € que ele segurava
aquilo. Eu digo assim, quando fui lavar: “- Isto valia mais que eu pusesse no lixo.” Quer sejam
novas, quer sejam velhas, ele ndo tira umas calgas em condigdes.

- Ele esta recenseado e vota?

A2 — R: - Nio. Nunca votou. A minha mie nunca o recenseou ¢ ele também é um bicho-do-
mato e ndo ia querer participar nessas coisas.

- Quanto 2 assisténcia, ele tem um subsidio...
A2 — R: - Sim. Esta reformado.
- E tem acompanhamento psiquiatrico ou médico domicilidrio?

A2 — R: - Tem s6 o médico de familia mas acho que ele nunca la foi. Andamos a ver se
conseguimos em Castelo Branco meté-lo no lar, mas se fosse hoje, tinha feito forga e tinha-o 1a
metido, porque hoje ninguém quer saber e sou eu sozinha que estou a tratar dele, esta a perceber?
E entdo, tanto que agora, a minha cunhada: “- Entdo eu trato das coisas e metemo-lo la e ndo
sei qué.” Foi 1 e portanto, ja esta tudo arranjado para o 14 metermos mas o que € que acontece?
Um dia disse que era um exame, para o levar ao médico fazer um exame a cabega, a Castelo
Branco... e fazer a vacina do tétano, que agora ¢ levada, por duas vezes. Ja 14 tinha levado a
enfermeira e ele diz: “- Olha, a filha do meu padrinho agora queria-me vacinar, isso é que era
bom”. Nio se deixou vacinar. Mas a minha cunhada levou 14 a G.N.R. Mas eu nem sei como €

16 _ O acesso a quinta é impossivel a maioria dos veiculos automdveis.

17 _ Foi a Inspecgdo Militar.



que eles 14 foram, porque sabem bem das leis. Foram 14 entdo para o trazerem para fazer o
exame e 0 que precisava. O dia em que o levaram — o meu filho saiu as oito horas — ja la estava
a GN.R. e a minha cunhada, que é a mulher desse tal meu irmdo mais novo que € o tutor. Mas
ele [Francisco], nada de fazer o que eles mandavam e diz assim aquele Manuel que ¢ da G.N.R.
e é muito amigo do meu filho e diz assim: “- Vé la se o consegues convencer porque nos ndo
conseguimos.” E diz assim o meu filho: “- Eu ndo quero que o levem a for¢a”. Ele foi 14 dentro
e convenceu-o e ele foi lindamente. E diz-lhe assim: “- Tu também vens?” * — Vou.” E entrou
com ele para dentro do jipe. Dentro do jipe, o que € que acontece? Diz-lhe um dos guardas: “- 0
Pedro, tu ndo levas o tractor?” “ — Sim, eu vou no tractor.” E o que € que aconteceu? No outro
dia andava revoltado [Francisco] porque ele [sobrinho] disse que ia e depois ndo foi. E 1a foram
a Castelo Branco fazer o exame, nio sei se correu bem, como € que ele se portou. Quando ca
chegou: “- Agora fizemos-lhe o exame, vamos-lhe dar a vacina na Poévoa.” Mas isso foi uma
coisa... eu ndo vi, mas segundo aquilo que as pessoas me disseram, foram ao centro médico,
mas ndo entraram 14 dentro, foi ali frente ao publico, como quem vacina um cdo. Mas ele ndo
deixava. Algemaram-no. E isso foi uma coisa muito feia, muito feia. Eu realmente preciso
daquilo para o internar, para o meter num lar. Mas foi uma coisa muito feia, porque se nds
quiséssemos aquilo néo ficava assim. E o que € que acontece? Eles ndo podiam fazer aquilo sem
um pedido ao tribunal. Até para o irem buscar. Segunda vez ... e eu falei e 0 meu filho também
falou de fazerem aquilo ali ao publico, porque estava o centro médico cheio de pessoas e veio
tudo a ver, por o verem ali aos gritos, por se sentir algemado. Andou por 14 trés dias, fugido,
desorientado, aos gritos, aos gritos. Se ele ndo aparecesse, estd bem que nés precisamos daquilo,
mas que eu falava, falava. Porque ndo se faz aquilo ali em piblico como quem vacina um cao.
Fossem 14 dentro, nem que fosse numa casa de banho. Nio gostei.

- Estava-me a falar na hipétese de institucionaliza¢io. Mas acha que como ele ¢ se ia
aguentar institucionalizado?

A2 — R: - S6 com medicagdo. Eu até ja estive para falar com o Vicente [enfermeiro] porque
acho que é ele que est4 14 a trabalhar. Internava-se e dava-se medicagdo... mas se ¢ preciso tanta
coisa que estdo a pedir... ndo sei se ele se 14 iria segurar, porque ele nunca tomou nada. Néo sei
se lhe iriam dar sedativos, calmantes, porque assim como ele estd agora, ndo sei, mas no
entanto... agora ja ha coisas para tudo, ndo €?

- E essa tentativa que vocés querem fazer sera a pensar no futuro dele...

A2 — R: - N6s somos quatro, mas sé eu e 0 mais novo ¢ que estamos ca. Estd e ndo estd. Vailaa
horta todos os dias mas devia dizer: “- Deixa-me cd ir ver se ele estd bem, se ja comeu, se tem a
roupa lavada...” Eu é que tenho que lavar a roupa, que levar o comer todos os dias... se eu la
ndo vou vai 14 o meu filho. Mais ninguém quer saber de nada. Os mais velhos estdo para Franga
e eu é que € uma obrigagdo que eu tenho, pronto.

- Acha que ele representa algum risco social? Ou porque pode ser atropelado ou agressivo,
ou negligente...

A2 — R: - Fez agora dois anos em Janeiro que todos os dias eu ralhava com ele, todos os dias,
todos os dias, todos os dias... eu tirava lenha da lareira, que ele 14 juntava, porque aquilo €
enorme... e ele dizia-me assim : “Eu ndo roubei a lenha a ninguém. A lenha é para eu queimar.
E entdo o que é que acontece? Chego 14 um dia e estava tudo queimado. Duas divisdes, como
esta minha garagem [+-30m2] méaquinas, sementes, a cama dele, ardeu tudo, tudo, tudo.

- Mas o edificio ¢ de placa de betdao?
A2 - R: - Ndo. Era vigas e cobertura de telha. Caiu tudo, tudo, tudo.
- E aqui na povoagio nio se aperceberam? E 14 longe, nio é?

A2 - R: - Nio se aperceberam... ele ndo foi chamar ninguém. Eu vim as dez da noite, ca no
povo ninguém se apercebeu e ele andou toda a noite a acarretar dgua, pensava ele que era capaz
de apagar o fogo. Queimou-se tudo, tudo, tudo. Pois os irmdos... bom...



‘

ndo tive ajudas de ninguém, ninguém, ninguém. Pois ninguém disse assim: “- Vamos cortar um
eucalipto e vamos arranjar uma parte para ele dormir.” A minha mde tem uma casa ca no povo,
mas ele ndo quer cé vir a dormir. Eu tenho ai algumas cinco ou seis camas e ndo podia ca vir a
dormir? Mas ele ndo quer, esta | tdo habituado...

- Mas restauraram-lhe a casa minimamente...

A2 — R: - A casa... a parte que ardeu estd tal e qual como ficou. Como ardeu. Néao se arranjou
nada.

- Nio tem condi¢des nenhumas...

A2 - R: - O que é que acontece? Dorme debaixo de um telheiro onde eu tenho o ordenho...
debaixo de um telheiro, com chapas por cima e ferralha, coisas velhas que ele apanha, em volta.
E um dé, mesmo. Ainda agora de verdo estd calor e assim... mas no inverno... Dorme mal e
depois o bocadinho em que dorme é tudo cheio de porcarias... meu Deus... eu nunca assim vi.
E que ninguém lhe 14 va mexer... porque ele: “- Isto é tudo meu e ndo sei qué...” Ele nunca
mais acendeu lume e eu disse-lhe: “- Olha, ndo tentes para aqui trazer lenha” — porque as
vezes limpo as oliveiras — “pde ali naquele bocado mas tu ndo queimas nada porque eu ndo
quero que tu nunca mais acendas o lume.” Acarta, acarta, acarta lenha para ao pé do barracéo, ¢
demais, é demais... se lhe digo: “- Entdo porque trouxeste tanta lenha aqui para ao pé do
barracio?” E logo: “- Entdo? A lenha é da mde. A lenha é da mde”. Ha tempos andei a fazer
uns bolos. Disse-me logo: “- Anda gasta a lenha que a mde logo te diz. A lenha é da mae.”
[Segundo ele] A mide é que faz o comer, a mde é que lhe leva o comer, a mde ¢ que lhe lava a
roupa ... é tudo a mde. Néo sou eu, € a mée.

- Ele no Inverno passa muito mal, se nio tem aquecimento...

A2 — R: - Mas anda tal e qual como anda agora. Se eu lhe levar uns sapatos, umas sapatilhas,
para ndo andar descalgo... ndo! E s6 as botas e sem meias, quer de verdo quer de Inverno. No
Inverno levei-lhe por duas vezes meias no saco da roupa para ele vestir... ndo senhora... as
meias quando as meti para a miquina estavam dobradas tal e qual como tinham ido. Habituou-
se assim e pronto. E depois outra — as ceroulas. O Verdo passado eu levei-lhe uns boxers porque
me dava afli¢do vé-lo andar em ceroulas. Quem € que diz que ele larga as ceroulas? Néo veste
uns boxers, ndo veste uns calgdes...: “- Agora queria que eu vestisse os calgdes!” Foi a
conversa dele. Tive que os trazer e levar-lhe as ceroulas. O que € que eu hei-de fazer?

- Que responsabilidade a senhora se atribuia a si prépria se eventualmente ele sofresse um
acidente grave? Sentia-se responsavel?

A2 — R: - Quer dizer... eu ndo o mando andar na estrada... mas entdo... poucos dias antes do
incéndio, tinhamos falado por causa dele acender o lume: “- 4 gente havia de fazer um seguro,
e mais ndo sei qué.” E ao fim de dias aconteceu aquilo. E entdo de noite, sujeito a cair...

- Nunca esteve desaparecido durante muito tempo?

A2 — R: - Trés ou quatro dias. Mas agora ja ndo sai muito. N&o anda por 14 tantos dias nem vai
para tdo longe... Alcains, Tinalhas... a noite é aqui... desde ha um tempo para cd esta diferente,
est4 a ficar velho e ndo vai para tdo longe.

- Tem mais alguma coisa a acrescentar?

A2 — R: - Quando é na volta da lua, quando se altera, para ele a comida tem sempre droga. As
vezes faz que come... é engragado que come a fruta, come a sobremesa... isso ndo tem veneno
nem tem droga. Depois o resto, quando é mudanga de lua, deita aos cées e aos gatos, que tem
veneno: “- Trouxeste o comer envenenado, porque a mde deu-te o comer e tu puseste-lhe
veneno”. E eu digo-lhe: “- S6 me admira que o comer tem veneno mas os gatos e o cdo ainda
néo morreram.” E outra: levo-lhe o comer suficiente para todo o dia, porque s6 14 vou uma vez.
Nos sabados e domingos é que vou duas vezes. Nos outros dias estou a trabalhar e o meu filho
também est4 a trabalhar. Dou-lhe a cesta do comer e arrecado-lhe o que acho que ja ndo precisa,
mas com a colher na mdo, ele corre tudo e ja estd satisfeito, mas ndo guarda nada para outra



refei¢do. Tanto faz mandar-lhe um péo inteiro como dois, como eu sei 14, quanto conduto... mas
come tudo naquela hora, tudo. As maiores discussdes que tenho com ele sdo por causa disso,
porque depois passa fome e sei que ele estraga certas comidas que podia guardar e ndo, ndo
guarda nadinha, nadinha...

- Doutora Ilda, a senhora é Assistente Social aposentada da Seguranca Social de Castelo
Branco e vinha falar precisamente de uma figura tipica de Castelo Branco, que € a Maria.

A3 — R1: - A Maria é uma figura muito conhecida aqui na cidade mas, no fundo, a vivéncia, a
integragdo na comunidade, nés sabemos, mas ndo com total conhecimento de causa. E um
conhecimento empirico. Eu como técnicas, na altura ndo fui muito directamente acompanhante
da vida da Maria, porque também exerci outra missdo, ndo de acompanhamento directo. De
qualquer maneira posso elucidd-lo por exemplo quanto & pensdo social, eu tive alguma
influéncia para que a Maria a obtivesse. Ela ia imensas vezes a Seguranga Social. J& nem digo
Seguranga Social, digo o IFAS — Instituto da Familia e Assisténcia Social. Ndo funcionava
directamente na Seguranga Social, mas era um pouco a parte. Na altura ainda ndo era esse
trabalho de podermos definir um projecto de vida real, ji era um trabalho individual, uma
institui¢do individualizada, ndo em equipa com outras institui¢des, de maneira a podermos
definir um objectivo real. Ela nunca quis ser institucionalizada. Como costumo dizer, “galinha
de campo, n3o quer capoeira”. A vida dela sempre foi uma barraca, néo a estrutura de uma casa,
o que condiciona a vivéncia dela que é nos cafés, por todo o lado, o que € muito dificil. A Gnica
situagdo que vimos vidvel para um projecto e darmos a Maria capacidade econdmica foi a partir
de trabalho individualizado ali, de entrevistas, foi o subsidio, o que resultou. Porque no fundo,
no fundo ela com a familia teria outros direitos. Ela tem um tutor, que ¢ um irméo. Ela tem uma
familia alargada mas a familia também ndo acompanha a Maria convenientemente, digamos.
Entdo ela teve uma pensdo social que era atribuida aos utentes que ndo tinham qualquer
prestagio econémica de qualquer institui¢do. Ela ndo tinha pensdo nenhuma, ndo tinha nada,
ndo tinha rendimentos, ndo tinha qualquer capacidade de se integrar no mercado de trabalho,
como nos verificimos e como ndo queria ser institucionalizada, a pensdo social era o unico
caminho que tinhamos para dar & Maria a sua independéncia. Mas a Maria continuava a pedir.
Nio foi o facto de receber essa compensagdo econémica. Quando se atribui uma penséo social
com umas determinadas condi¢des, essas condigdes nunca sdo recuperadas. A Maria nunca
conseguird trabalhar, ndo tem condi¢@o nenhuma para poder sustentar-se. A familia ndo teve o
cuidado... recebia o dinheiro mas depois, se calhar com o intuito de obter mais verba, porque
isto € mesmo assim, continuou a mendigar.

- Como ¢é que define o feitio da Maria?

A3 — R1: - Ndo é uma pessoa dita normal. Tem ali uma determinada deficiéncia e isso € parte
médica e eu ndo sei. Sei pelas reacgdes dela, porque ndo sdo reacgdes normais que ela tem. Por
vezes ela tem... quando é contrariada... e repare, se ela andar ai a pedir e alguém ndo dé aquilo
que ela quer, ela as vezes refila, refila e agride a pessoa. Se um outro lhe d4, faz ali uns
beijinhos, umas festas... j& repararam isso. O feitio dela depende daquilo que ela recebe. A
nossa comunidade ja a conhece, ndo é? Inclusive nas pastelarias... as pessoas compravam-lhe
um pdo, um bolo, e ela aceitava. Mas fica mais satisfeita se as pessoas lhe pagam nio em
géneros alimenticios, mas mesmo em dinheiro.



- Ela traz dias seguidos a mesma roupa. Sabe como ela a obtém?

A3 — R1: - Na questdo da roupa... eu estou a falar como era... neste momento ndo sei. Ela
inicialmente andava sempre descalga. Depois houve uma determinada altura em que comegou a
usar sapatos. A roupa é-lhe dada. Ha pessoas que lhe ddo. Eu penso que até as Conferéncias ['*]
e tudo. Mas depois néo tem as condigdes... eu penso que nesse momento a familia ja estd... ndo
tenho a certeza, mas penso que foram desalojadas das barracas que existiam por tras da
Seguranga Social para uns blocos que foram construidos pela autarquia por tras do Bairro da
Horta d’Alva. Agora acho que terdo mais condigdes nesse aspecto, na lavagem da roupa, outras
condigdes que na barraca ndo tinham.

- Contacto com outras comunidades...

A3 —R1: - Nunca saiu daqui.

- Quanto as oportunidades, ela nunca andou na escola?
A3 —R1: - Nio, ndo.

- Ela tem muita dificuldade em expressar-se, niio €?

A3 — R1: - Tem dificuldade, sim. Nem toda a gente a entende. Digamos que ¢ uma utente que ia
a Seguranga Social e com certeza que ainda 14 vai, nem que mais ndo seja para ver o que é que
poderd ainda conseguir. Mas pessoa normal, dita e cuja normal, ndo a identifico mas de
qualquer maneira ndo é pessoa que possa... na aprendizagem, ndo sei.

- Acha que, de algum modo, ela poderi representar um risco social?

A3 — R1: - Nio provoca situagdes de violéncia, a ndo ser o responder torto quando a coisa néo
lhe calha ao jeito. Outra violéncia, ndo.

- E o contririo? As pessoas serem violentas para com ela ou estigmatizarem-na, nio a
aceitarem...

A3 — R1: - Nio me apercebi nunca. Antes situagdes de indiferenga, ou o: “-Deixa-me... ”eela
estd muito junto de pessoas e pede e as pessoas ndo estdo para lhe dar atengdo e a rejeitam nesse
aspecto e dizem: “- Deixa-me, agora ndo posso.” E ela comega a refilar...porque ninguém a
entende, mas penso que ndo.

- Sabe alguma histéria, alguma curiosidade acerca da Maria?

A3 — R1: - Vou contar uma histéria com um familiar meu. O meu marido dava sempre a Maria
algum dinheirito e ela era engragada, fazia-lhe sempre umas festas, dava-lhe um beijo na testa...
e 0 meu marido por acaso até tinha paciéncia. Quando ele morreu a Maria veio ter comigo e
disse 4 maneira dela: “- Era bom, era bom.” E engragado porque ela reconhecia que o meu
marido lhe dava um pouco de atengdo, ndo sei e quando ele faleceu reconheceu e ela veio ter
comigo e fez-me essa observagdo, que eu até fiquei um pouco impressionada.

- Uma caracteristica dela é tratar toda a gente por tu, niio €?
A3 —R1: - Sim, sim: “- O teu marido... ” Para ela ndo existe diferenga. E o mundo dela.

Para finalizar posso dizer que € dificil dar uma ideia da vida familiar da Maria porque ndo temos
hipétese de nos infiltrar na familia dela. Sempre nos afastou um bocado. O facilitismo da
familia foi na atribui¢do da pensdo, mas ndo nos dando depois outra hipétese. Sempre pensei
que através da pensdo social nos pudéssemos identificar junto da familia e nos dar hipétese de
depois noutras 4reas da vida didria da Maria, nos hélitos de vestudrio, de limpeza, de higiene,
mas nunca conseguimos. Muitas vezes damos a atribuigdo da prestagdo ndo s6 em termos
econémicos, mas queremos integrar a pessoa, a familia, em todo o contexto, mediante essa
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pensdo. Ndo conseguimos. Eu depois também jé ndo fui a pessoa que acompanhou e passou-me
um pouco ao lado, mas ndo houve ali essa possibilidade de contribuigdo para que a Maria
ficasse integrada e tivesse hipdtese de ter proveito noutras dreas. A situagdo continuou. Nao
houve mudanga de atitude, mudanga de hébito. Se fosse agora, se calhar era mais facil. Pelo
facto de haver trabalho de equipa das virias instituigdes, é-nos facilitado um conhecimento mais
na generalidade. Ndo € s6 sabermos o conhecimento na Seguranga Social, mas também da
Satde, das Conferéncias, da Autarquia... porque de certeza, ela também beneficia dessas
instituigdes. Simplesmente como foi numa altura em que era individualizado o trabalho, ndo deu
origem. Mas penso que as pessoas, as instituigdes possibilitaram a Maria algo mais do que se
andasse por ai mais marginalizada do que esti. Mas ela sente-se bem naquele ambiente. Ela
viveu sempre assim. E muito dificil a mudan¢a. Em determinadas familias, em determinadas
pessoas, foram hébitos que se adquiriram ha muitos anos. Temos que ter em conta a pessoa em
si, a cultura, a vivéncia, sdo factores que contribuem para a mudanga, que neste caso nao
resultou.

- Boa tarde. Entio como eu conversei ha dias consigo, senhor Joio, vinha para falarmos
um pouquinho sobre a sua irmi Maria. Que idade é que o senhor tem?

A3 - RC: - Tem 83 ou 84.

- Mas esta bem conservado, gracas a Deus.
A3 —RI: — Ca vamos andando.

- Quantos irmos siao?

A3 - RC: — Eram 12.

- Entio ja faleceram alguns.

A3 -RC: -6.

- E residem todos aqui em Castelo Branco?

A3 — RC: — Uns sim, outros ndo. Uns na Zebreira, outros aqui em Castelo Branco, outros em
Monforte da Beira.

- De onde é que vocés sao?

A3 — RC: — Mesmo daqui.

A3 — RI: — Nascido e baptizado em Castelo Branco.
- E morou ci sempre em Castelo Branco?

A3 —RI: - Sim.

A3 — RC: — A gente ndo conhece metade da cidade.

- Entao?



A3 — RC: - Nido vou. Ha sitios novos que ndo vamos.

- Mas sabe que a cidade também cresceu muito. Mas vocés ndo moraram sempre nesta
casa.

A3 — RI: — Moramos em trés lados.

A3 — RC: — A gente dantes ndo tinhamos casinha e estdvamos na Quinta do Mota. Era uma
propriedade grande que ca havia, 14 em baixo, na Granja.

- Onde fizeram a Urbanizac¢io da Quinta da Granja?

A3 — RC: — Sim. Estdvamos ai, viviamos ai. Depois viviamos aqui debaixo da ponte ["].
Estivemos muitos anos debaixo da ponte. Depois houve um fogo ha coisa de seis anos. Na
minha barraca queimou-se tudo, tudo. Fiquei como estou agora. Nem uma mantinha nem uma
blusa, ficimos sem nada. Mas também néo me deram uma agulha. Ndo me ajudaram em nada,
nada, nada, nada. Depois vim para aqui, para a Carapalha, porque tinha aqui um filho. Viviamos
numa barraca de madeira até que Deus quis.

- Houve alguns de vocés que foram morar para instalagdes do viveiro municipal...
A3 — RC: — Foi a gente. Estive 14 coisa de 2 anos.
- Esta casa foi-vos atribuida pela Cimara?

A3 — RC: — Foi. Estou aqui ha 3 anos. Quando se queimou a barraca fui ali para a Carapalha e
estive 14 5 ou 6 meses. Depois fizeram uns portateis [contentores] e fomos 14 para baixo para o
canil [viveiro municipal]. Ndo pagava nada, aguinha e tudo...

A3 — RI: — Agora aqui ja pagamos.

- Entio vamos falar da maria. Ela é a mais nova?

A3 - RC: — Agora é. Alguns mais novos ja morreram.

- J4 agora, como é que a senhora se chama, que niio lhe perguntei o nome?
A3 - RC: — Eu? Sou a Isabel.

- Que idade é que ela tem?

A3 — RC: — Ha-de ter 63.

A3 —RI: — 63 ou 64.

- O senhor Jodo é que € o tutor dela?

‘

A3 — RC: — E sim senhor. E ndo a da a ninguém. Eu digo assim: “- Eu jd a ndo quero. Os teus
irméos que a cuidem, isto, aquilo e o outro. Ja viste? O dia de amanhd ...” entdo ndo ¢ verdade?
Mas ndo senhor: “- Enquanto eu tiver os olhos abertos, quem manda sou eu.”

A3 — RI: — Quando eu ndo puder...olhe...
- Ela viveu sempre convosco?

A3 — RC: — Desde que morreu a mée, esteve numa cunhada minha — diz ele que ela esteve la
cinco aninhos.

A3 — RI: — Foram cinco anos.
- Hi quantos anos morreu a mie, mais ou menos?
A3 — RC: — Ha treze anos.

- E até essa altura vivia com a mie?

1 _ Passagem superior sobre a linha do caminho-de-ferro, que une o bairro da Quinta das Pedras a
Urbanizagdo da Quinta da Carapalha.



A3 — RC: — Vivia. Elas moravam ao pé da cadeia. Tinham 14 uma barraquinha que a fez o
senhor Mendes, que era capitdo da tropa. Ela ndo o largava: “- Quero uma casa, quero uma
casa, quero uma casa...” e o senhor 14 lhes deu uma barraca.

- Viviam l4 ela e 2 mae?

A3 — RC: - E mais uma irma mais nova que morreu. Depois ela [a mée] ficou com os netos e
mais a doida. Depois ela [Maria] foi viver com a gente, ha treze anos.

- Ela sempre teve este problema? Sabe se foi de nascimento?

A3 — RC: - A mie nunca foi a um médico com ela nem nada, portanto ndo sabemos o que ela
tem. A mie dela falava certas coisas 14 da vida deles, antiga e tudo e a ela 14 lhe ficavam na
meméria. As vezes conta para a gente: “- A mde, amde ..."

- A vida dele foi sempre de pedinte?
A3 — RI: — No tempo da minha mée ela ja pedia.

A3 — RC: — E a velhota também tinha o que comer, gragas a Deus. Pouco, mas sempre havia
para comer um bocadinho de pdo. O destino dela € este.

- Sai de casa cedo?
A3 — RC: — Sai de casa as seis horas.
- Tdo cedo?

A3 — RC: — Que vai falar com o padre. Vai-se embora e ninguém mais lhe pde os olhos em
cima. Por 14 anda, por 14 come...

A3 — RI: — As vezes, nos ainda deitados e ela 14 vai. E anda por 14 todo o dia.
- E a tarde?

A3 —RC: - Nio vem tarde, nés ainda estamos levantados.

- Convosco, aqui em casa, di-se bem?

A3 - RC: - Sim.

A3 — RI: — Até hoje, gragas a Deus.

- Ela ajuda na lide de casa?

A3 — RC: - Nio senhor... finge que lava a roupinha dela: “- Quero dgua. Pde aqui” Tem uma
caixa, ndo sei de onde é que ela a trouxe, das azeitonas, de plastico: “- Agua aqui, lavar, lavar.”

- Quando vivia com a mie na tal barraca, nio deviam ter muitas condigdes.

A3 — RC: — Os guardas prisionais deram-lhe luz, casa de banho, tudo, tinham tudo.

- E com as pessoas de fora....

A3 — RI: — Da-se bem com toda a gente.

A3 — RC: - Toda a gente lhe fala. Ndo pode ver uma pessoa, tem que a beijar e a agarrar.

- Ela nunca saiu de Castelo Branco?

A3 — RC: — Quando a gente abala, quando saimos da terra, ai levo-a, ndo fica. Um dia ou dois.
- Mas eu estou-me a referir a ela ir sozinha para outras terras.

A3 — RC: — Sozinha? Nio. Ela s6 se di bem aqui em Castelo Branco. Aqui ndo hé rua nenhuma
que ela ndo conhega. Eu tenho-a retratada com o senhor Presidente [da Camara].

A3 — RI: — Sim senhor, tenho-a ali no meu quarto. O senhor Presidente ¢ ela.

- Ela ndo andou na escola, pois nao?



A3 — RC: - [Espanto] Nao!!!
- Os vossos filhos andaram na escola?

A3 — RC: — Tenho um filho... todos eles sabem. Mas aprenderam por eles. Tiraram as suas
cartinhas para andarem com os seus carrinhos e tudo.

- Eles dedicam-se a qué?
A3 — RC: — a vender nas feiras.
- Roupas?

A3 — RC: — Sim. Mas também j4 ndo d4 nada. Vamos fazer um mercadinho e custa uma coisa
10 € e temos que a vender por 1 €. Ndo merece a pena.

- Fla nunca trabalhou...

A3 —RC: — [Espanto] Néo senhor...

- Também ndo casou...

A3 — RC: — [Risota] Ndo senhor. Deus me perdoe, quem € que a queria?

- Ela vota?

A3 — RC: - Ai valha-me Deus! Ela ndo senhor! Mas gosta muito do Presidente. D4-lhe muitos
beijinhos.

- Ela tem um subsidio...

A3 -RC: —Sim.

- E quanto a doengas? Ha bocadinho estava a dizer que com a mie ela nunca foi a0 médico.
A3 — RC: — Pois ndo senhor.

A3 —RS: —Ela um dia caiu e partiu uma perna.

A3 — RC: —Isso, ainda a mie era viva.

A3 - RS: - Foi quando estava com a outra tia.

A3 —RC: —Isso eu ndo sabia.

-E por isso que ela coxeia?

A3 —RS: —E o andar dela que é mesmo assim e a perna ajuda agora um bocado.

- Vocés ja pensaram alguma vez em po-la em algum lar?

A3 — RC: - Ja, sim senhor. J4 pensei que ela deva ir. Mas a nossa gente [etnia cigana] ndo vai
para lares. Ao principio da me ter morrido, ela chorava muito, muito, muito...

A3 - RI: —E ficou cega.

A3 — RC: —E ficou cega. Esteve um ano, ou passou de um ano, cega. E entéo eu pensava: “- O
que fago com esta doida?” Entdo ja viu se acontecia outra vez alguma coisa com ela? E este
aqui [marido] dizia assim: “- Ndo, ndo dou a minha irmd. Enquanto eu for vivo ando com ela.”
Depois houve ai uma senhora — e eu agora tenho pena de entdo ndo ter falado com essa
senhora ...Essa senhora ajudava muito. Muito, muito, muito. E entdo ela 14 lidou com um
doutor que morava ali para baixo, que pagavamos dez contos por consulta. E essa senhora
depois ¢ que pagou ao médico. Ela 14 andou e agora gragas aquele senhor ela v€ tudo, bendito
seja Deus. Veja 14, leva-la daqui para ali e dali para aqui e fazer as necessidades e tudo, € que eu
debaixo da ponte ndo tinha condi¢gdes nenhumas.

A3 —RI: — Agora vé melhor do que eu.

- Ela anda com a mesma roupa virios dias e depois de repente aparece com outra
diferente. Sio pessoas que oferecem?



A3 — RC: - Umas dio-lhe outras sdo aqui das meninas [filhas]. A roupinha ¢ aqui das meninas,
mas na Cruz Vermelha hé 14 um senhor, que quando 14 lhe levam roupa e ndo sei 0 qué, também
da. As pessoas ajudam muito. As vezes aparece ai com o cabelo quase rapado, que parece uma
parvinha... parvinfa jd efa €... as cabeleireiras que ela conhece, 13 lhe cortam o cabelo. ..

- J4 alguma vez apanharam algum susto com ela, que tenha desaparecido?

A3 —RC: Nao senhor.
- Quando lhes estava a falar do lar, era porque toda a gente envelhece e ela ¢ mais nova do
que vocés. Qual acha que € a solugio?

A3 —RC: —Temno dois cunnados em Espanna. ..
A3 —RI: —E tenho uma irma3 também, que estd em Espanha.

A3 — RS: - E conforme ela se portar... se calhar fica connosco. J& pensdmos em tudo, que
remédio.

- Mas ela é uma pessoa décil.

A3 — RC: — E. Nido dé problemas, ndo senhor. As vezes aquela [filha] diz assim: - “Quero que
te laves.” “ — Gora ndo.” *“— Agora sim.” E eu digo: “- Vé ld filha, que é pecado. E tua tia.”
Pois ela 14 vai e 14 se veste. Gosta de ter muita 4gua para se lavar. Entdo ela ndo deixa o nosso
Presidente: “- Casa grande, .. quero dgua!” Ora se eu ndo tenho dgua!

A3 - RS: — De tomar banho é que ndo é assim muito amiga.

A3 — RC: — Mas vai l4 todos os dias: “- Quero casa, guero casa.” Mas para que quero eu outra
casa?

- Aqui moram vocés, mora ela...

A3 - RC: — S6. Somos cinco com ela.

A3 —RS: — E esta [irmi], aquele grande que ai entrou [sobrinho], ela [Maria] e eles [pais].
- Pronto, senhor Joio, era isto que eu lhe queria perguntar. Como esta a ver...

A3 - RI: —Nio era nada de mal.

- A senhora [cunhada] ontem estava com receio das perguntas...

A3 — RC: — Estava sim senhora, porque eu nio conhecia o senhor, eles sdo seis irmaos com ela,
mas deixarmo-la a ela. Sdo 5... sdo 6... e depois se fosse para uma coisa qualquer — para mal —
tinha que concordar com isso tudo e as vezes a gente ndo concorda.

- Dr.* Cliudia, é a assistente social do Centro de Dia de Benquerencas e o assunto que me
traz aqui hoje é falarmos sobre o senhor Paulo, que ¢ um dos utentes aqui do Centro de

Dia das Benquerencas.

A4 — R: - O senhor Paulo, nasceu aqui nas Benquerengas, sempre ci viveu, teve cd a familia,
que entretanto saiu de c4, ha pouco tempo. Mora muito perto aqui do Centro de Dia.



Presentemente n3o tem ja nem pai nem mie mas tem como tutor a irmd e tem uma sobrinha.
Nasceu em 1953, ele é novo, tem 56 anos. E uma pessoa nova e apesar de ser indigente e ter
uma patologia mental e residir numa terra rural, onde sempre habitou, mesmo assim ainda sabe
muito vocabulério e consegue ter nogdo de muitas coisas.

- Sabe a que é devida a deficiéncia mental dele?

A4 — R: - Concretamente ndo tenho a certeza. Pelo que a irmd me diz, tera sido aquilo que eles
chamam c4 uma vacina podre, uma vacina fora de validade ou que terd corrido mal e isso sim €
que tera originado ou desenvolvido mais a esquizofrenia que ele tem. Basicamente ele tem
diagnosticada uma esquizofrenia e deficiéncia mental moderada.

- E essa vacina tera sido ministrada em crianga?

A4 — R: - Sim. Ele sempre foi conhecido c4 na aldeia como ¢ agora. A esquizofrenia surgiu na
adolescéncia.

- E o feitio dele?

A4 — R: - E uma pessoa que tem muito a nogdo daquilo que conhece e daquilo que nédo conhece,
logo ou é mais timido ou € brincalhdo. Gosta muito de festas. E quando tem momentos em que
est4 mais instavel é uma pessoa violenta e que pode ser perigosa.

- No relacionamento com o pessoal aqui do centro, tem esses picos de agressividade?

A4 — R: - Tem, apesar de estar controlado e medicado mas sempre ha alturas em que os
medicamentos tém que ser reajustados e nessas alturas basta haver uma pessoa que ele ndo
conhega e que ache que deve ser outra a atende-lo, para se enervar. E para um outro utente que
noés ca temos, também deficiente mental, que ele volta a sua ira. Fora desses momentos
violentos, que os tem havido fora da institui¢do, creio que a familia os tem abafado, fora isso,
ele é bem aceite por toda a gente. Toda a gente tem nogdo dos limites dele e da patologia que ele
tem e ja sabem como lidar com ele. Para fora da comunidade, eu creio que ele nunca foi. Ele
sempre viveu aqui, cresceu aqui. Quando a irma se desloca para fora — ela trabalha em Castelo
Branco — ele fica sempre cé. A institui¢do so fecha quatro dias por ano ele estd ca o tempo todo.

Na parte da higiene, ele ¢ muito controlado. No banho, como ja conhece as pessoas que O
ajudam, ele porta-se bem. E uma pessoa docil. Por exemplo quando eu para cé entrei ndo foi
preciso muito para o conquistar. Bastou eu me apresentar, falar um bocadinho com ele, propus
actividades e a partir dai estabeleceu-se uma relagéo de confianga.

- Oportunidades escolares. Sabe se ele chegou a andar na escola?

A4 — R: - Ndo chegou a andar. O que ele sempre fez, enquanto os pais foram vivos, foi estar no
campo. Pastoreio, agricultura, disso ele percebe. Até € ele que muitas vezes rega 0 nosso jardim.
Disso ele percebe. Ir a buscar lenha... ele isso faz.

- Servigo militar?
A4 — R: - Nio fez. Na altura, se foi chamado, ndo sei, mas ndo ficou.
- Ele esti recenseado?

A4 — R: - Nio. Por acaso foi um dos assuntos de que falei com a irma ha pouco tempo, porque
tenho c4 a documentagio toda dele e ndo tenho do cartdo de eleitor. Por isso néo pode votar.

- E solteiro?
A4 —R: - E bom rapaz, quando quer.
- Nas actividades comunitarias...

A4 — R: - Ele gosta de participar em tudo. Quando eu tenho que ir a um funeral ou uma missa,
ele esta 14 sempre. Sempre. Desde que eu ¢4 estou, hd um ano é que se comegaram aqui a fazer
actividades ludicas e socioculturais. Duas delas, por exemplo, que foram uma excursdo a Fatima
¢ uma aula de aerébia em Castelo Branco, nas “Dokas” [nome pelo qual passou a ser conhecida



a “Devesa”, zona do centro civico albicastrense]. As duas foram muito poucos utentes. As
“Dokas” até s6 foram dois, incluindo o senhor Paulo. Ele vai a todas. Quando nés o deixamos
em casa, no final do dia, ele sai e vai ver a aldeia. Nunca sai ¢ daqui, da area da aldeia.

- Aqui é mesmo so6 centro de dia...
A4 — R: - E servigo domicilidrio, mas ele esta s6 na valéncia de centro de dia.
- E em casa como é que é?

A4 — R: - Em casa ¢ assim: o que estd combinado com a irma € que ela vem ca passar todas as
noites, embora haja uma ou outra em que ela, por motivos varios, ndo consiga vir. Nés € que lhe
damos a medicagdo, nesse aspecto a coisa estd controlada. Mas como estava a dizer, nés
deixamo-lo em casa no final do dia, por volta das sete e meia, oito horas e ele ainda vai ao café,
depois volta para casa e dorme e no outro dia estd aqui, 0 primeiro de todos. E vem sozinho,
porque ele tem perfeita nogdo das coisas, quando faz mal e quando faz bem, sabe utilizar o
passeio e como mora aqui perto, vem. Toma aqui as refei¢des e passa aqui o dia.

- Ele deve ter um subsidio...
A4 — R: - Tem a pensdo propria da deficiéncia.
- Acompanhamento psiquidtrico ou domicilidrio, médico, tem?

A4 — R: - Quem trata directamente desse contacto com o médico € a irmd, que € a tutora e é ela
que o leva as consultas de médico de familia, psiquiatra e urologista, pelo menos a essas trés
especialidades, leva. Frequentemente hé dosagens de medicamentos que mudam.

- Hipétese de institucionalizagdo, sabe se a familia ja alguma vez pensou no assunto?
Quando falo em institucionalizag¢io, refiro-me a forma permanente.

A4 — R: - Quando eu vim para c4, uma das questdes que eu coloquei a irma, foi precisamente
essa. Um centro de dia ndo é uma resposta social cem por cento indicada para uma pessoa como
o senhor Paulo. Por mais que nés queiramos dar aten¢do ha alturas em que ele precisa de mais
atengo. A situagdo foi colocada, foi ponderada mas pediram para ele continuar aqui, visto que
estd na terra dele. Poderd ndo ser a resposta social mais indicada para ele em termos de
aproveitamento do potencial dele mas por outro lado € a resposta mais proxima do meio em que
ele sempre viveu. E aquela que lhe d4 maior estabilidade na 4rea onde sempre esteve. Uma
resposta mais adequada para deficientes mentais foi posta na mesa e decidiu-se esperar até se
encontrar essa resposta mas ele esta perfeitamente adaptado e ndo serd uma necessidade urgente
e claro est4, vou sempre tentando dar um apoio especial. Numa outra instituigdo seria diferente
mas, pronto... “preso por ter cdo, preso por ndo ter”...

- Acha que de alguma forma ele serd um risco social?

A4 — R: - Depende como entender-mos essa questio. Ele € perigoso quando tem as
desregulagdes ¢ torna-se violento, mesmo fisicamente. Se ndo houver uma pessoa de
autoridade... ele tem muita forca e nds sabemos que as pessoas com a patologia como a
esquizofrenia, tém alguma agressividade, parece que ndo ¢ s6 um homem, parecem cinco ou
seis e é um bocadinho complicado, mas basta ter alguém que ele identifique como autoridade.
Ou eu, aqui como directora ou alguma das funcionérias, ele acalma logo e claro estd, temos que
recorrer sempre a medicagdo que a psiquiatra nos indicou. Uma vez que essas situagdes estdo,
em termos de medicamentos, controladas, uma vez que s6 ocorrerem durante o dia e durante o
dia ele est4 sempre aqui, ndo é propriamente um risco social. Sei que ha uns anos atras ele foi
violento para uma pessoa na rua. Ndo conhego o contexto da situagdo em que ele foi violento.
Nio sei se terd sido culpa propriamente dele ou se tera sido provocado. Mas isso so aconteceu
uma vez.

- Ele bebe?
A4 —R: - Nio.

- Outros vicios... fuma?



A4 — R: - Nio. S6 ndo é saudavel por questdes hereditarias e pela patologia. Tem habitos
saudaveis.

- Como se responsabilizaria a familia perante um eventual acidente, por exemplo
originado por uma negligéncia por parte dele?

A4 — R: - Se estou a entender bem a questdo, neste caso a responsabilizagdo da tutora, a irma,
ela responsabiliza-se, mas como ja referi, ja houve acidentes... Em alguma altura que eu noto
que ele estd mais instavel, eu comunico com ela e ela encarrega-se de ir ao médico e
eventualmente ajustar a medicagdo. Sempre que acontece alguma coisa fora da instituigdo ndo
Ihe sei responder mas sei que ela estd com ele normalmente a noite e ndo havera grande risco e
até agora nunca aconteceu nada. Agora ela estd sempre disponivel, todas as semanas me
telefona a saber se ele esta bem... quando altera a medicagdo conta como estd a situagdo.
Apesar de estar um pouco distante durante o dia procura sempre contactar e estar o mais
presente possivel. Sempre que eu a chamo, esta disponivel.

- Conhece alguma histéria, alguma mania ou alguma curiosidade que tenha acontecido
com ele?

A4 — R: - Propriamente histérias, ndo tenho, creio eu. Tem manias. Estd sempre a mexer na mao.
As vezes baixa as calgas em piiblico para ver se estd tudo bem. Pura e simplesmente assim. Até
ha algum tempo atras eu tinha que acompanhé-lo até ao fim da rua porque ele tinha o habito de
chegar ao fim da rua e baixar as calgas para ver se estd tudo bem. E uma mania que ele ja perdeu,
felizmente. E muito raro agora fazer isso. Tem uma situagdo curiosa, que nem € comica nem

nada, que o desequilibra, que o leva a partir para a violéncia, para a agressividade que € o facto
de aqui na aldeia termos um senhor que ¢ taxista, o senhor Emilio. Quando néo ¢ o senhor
Emilio a passar com o téxi aqui a frente da instituigdo e que ele vé que € outro taxista € o

descalabro total. Comega-se a exaltar; “- Ndo é o Emilio, ndo...” comega a ficar cada vez mais

nervoso e cada vez mais violento. A mesma coisa acontece com o carteiro. Quando muda o

carteiro, e ele a hora do carteiro est4 geralmente ali & porta e quando comega a ver a mota vai

logo para ver as cartas e quando ndo conhece o carteiro vai logo perguntar “Quem és tu?”.

Consegue fixar a cara das pessoas, a primeira vez que as vé. Se da segunda vez perguntarmos:

“Entédo, senhor Paulo, sabe quem é este senhor?” ele faz-se desentendido. Mas € ele a fazer-se

desentendido, porque sabe perfeitamente. Depois diz por trds “Sei, sei”. Nao ha melhor para
saber as familias. Sabe as familias todas da terra, as arvores genealdgicas. Se falarmos de

alguém que tenha uma alcunha, ele sabe dizer, 2 maneira dele, claro.

- Quero agradecer-lhe por estar a colaborar comigo neste trabalho de mestrado. A pessoa
em questio...

A5 — R: — E meu tio directo, irmdo da minha mde. Chama-se Antonio, ¢ natural daqui de
Alcains, vive com a mie, a minha avé, que tem 76 anos e que € vilva e estd muito velhinha. O
processo de tutoria esté a ser agora finalizado no Tribunal de Castelo Branco e vai ser escolhido
tutor, um dos meus tios. Ele tem 54 anos.

- Como é o feitio dele?



A5 — R: — E muito calmo, muito sossegado, mas por causa da doenga e da medicagdo ¢ muito
reservado. Ndo comunica com ninguém. A Unica pessoa que consegue ser préxima € a minha
avo.

- Entio nio se relaciona com a comunidade?

A5 — R: — A tnica forma que ele tinha de se relacionar com a comunidade, foi antes de ser
medicado, porque o meu tio andou 25 anos sem ser tratado € o grande drama da vida dele € esse.
A familia tentou e tentou o meu avd, mas ndo conseguiram tratamento. A relagdo que ele tinha
com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar tabaco e bebidas alcodlicas.

- A doenca dele é...
A5 — R: — Esquizofrenia.

- Em comunidade muitos deficientes mentais gostam de participar em actividades festivas,
em procissdes...

A5 — R: — A doenga dele ndo lhe permitia o discernimento de ter um relacionamento equilibrado
com as outras pessoas. Limitava-se a pedir para fumar e beber, mais nada.

- Nunca se deslocou por auto-recriacio para outras localidades?

A5 — R: — Nio, porque ele sempre dependeu e depende da minha avo. Nem quando se
alcoolizava. Muitas vezes o dificil era tentar agarra-lo. Uma vez tentdmos, para hospitaliza-lo e
ele fugiu logo do hospital, no dia a seguir, quando ficou em Coimbra.

- Oportunidades escolares?
A5 — R: — Tem a quarta classe.
- Oportunidades laborais?

A5 — R: — Oportunidades laborais, sim. O meu tio esteve bem na vida, teve oportunidades
laborais e viajava para o estrangeiro, tinha um automével. Isto na década de setenta, ele foi para
Lisboa muito novo e fez 14 vida. Tinha 14 negécios, ndo sei bem quais, mas ndo eram assim
muito licitos. Ele teve alguns problemas com toxicodependéncia e o agravamento da situagdo
podera ter sido devido a isso. A doenga ter-se-4 manifestado entre os 25 e os 30 anos.

- Servi¢o militar?

A5 — R: — Nao cumpriu.

- Casamento?

A5 — R: — Nunca chegou a casar.
- Ele est4 recenseado?

A5 — R: - Sim, recenseou-se, creio que logo no primeiro recenseamento apés o 25 de Abril e
votava. Na fase em que andou mal, ndo tinha essa preocupagdo e presentemente, como so lida
com a minha av, ndo acho que tenha interesse ou condigdes para votar.

- Como subsisténcia deve ter um subsidio...
A5 — R: — Sim, tem o subsidio proprio da doenga.
- Acompanhamento médico ou psiquiitrico...

A5 — R: — Tem agora. Durante os 25 anos que por ai andou, ndo. Apesar da familia ter tentado,
ndo. N6s agora é que conseguimos, ha cerca de um ano, por pressdo do delegado de satde, por
pressio da familia e principalmente minha. Uma amiga que € psicéloga e dirige uma institui¢do
de deficientes mentais, ela dizia que o meu tio era um problema para a satide publica, pelo facto
de andar por ai descalgo, a remexer nos caixotes do lixo e conseguimos convencer o delegado
piblico a desencadear um internamente compulsivo, porque de outra maneira ndo conseguiamos.
Eu conversei aqui anteriormente com o médico de familia dele que disse “Eu tenho duvidas se o



seu tio estard melhor noutra situagdo”. Ou seja, para ele até andava bem assim. Isto demonstra
o nivel de ignorancia que ha em relag@o a estas coisas.

- Referiu ha pouco que ele mendigava ...

A5 — R: — E criou o habito de ir aos caixotes do lixo remover e até tirava de 14 restos de
alimentos porque aqui em casa s6 comia comida enlatada e fruta, com medo que alguém
colocasse 14 medicamentos, que ele sempre recusou.

- Ji alguma vez pensaram na hipotese de o institucionalizar a tempo inteiro, nio em
centro de dia?

A5 — R: — Essa sempre foi a vontade da familia, embora por parte das instituigdes nunca
ninguém... eu nunca me lembro de alguma vez ca ter vindo alguém, quer da parte da GNR, quer
o Centro de Sauide, ou da Psiquiatria de Castelo Branco, ndo me lembro, durante estes 25 anos,
perguntar se era preciso alguma coisa. Ha cerca de 4 anos atras a minha avé [ja era viava] foi
operada a vista e ficou algumas semanas internadas no Hospital de Castelo Branco. Ela recebeu
14 no hospital a visita de uma assistente social. A minha av6 aproveitou entdo a ocasido para dar
conhecimento 2 assistente social da situagdo em que se encontrava o meu tio, uma vez que lhe
era cada vez mais dificil continuar a tomar conta dele. Uma tia minha, filha da minha avo,
também teve oportunidade de falar com a mesma assistente social, penso que da Seguranga
Social, colocando-a a par da situagdo familiar. Até hoje a familia nunca foi contactada por ela
ou por qualquer outro organismo do Estado... A institucionalizagdo sempre foi a vontade da
familia. Estamos agora a tratar junto da Associagdo de Apoio a Crianga... ele j4 14 esteve... s6
14 esteve um dia, ndo quis estar mais tempo, veio-se embora, mas agora estamos a tratar do
processo de interdigdo para 14 poder ficar. Eles tém um lar onde tém pessoas com doengas
mentais, embora nos tenham dito que a institucionalizagdo ¢ cada vez menos uma politica a
seguir por parte das Entidades de saude, querem evitar a0 maximo. O meu tio tem a sorte de
ainda ter a minha avé mas, agora numa primeira fase, segundo a médica, ird passar s6 o dia,
passa l4 o dia, recebe assisténcia e depois vem dormir a casa. Um dia mais tarde em que a minha
avo ja ndo possa tomar conta dele iré ficar 14 mesmo. N6s ndo queriamos que depois do tempo
que esteve no hospital voltasse para casa, preferiamos que ficasse numa instituigao.

- Ele esteve hospitalizado por doenga, ou por alguma intervencao cirurgica?

A5 — R: — Esteve no hospital porque o delegado de satide desencadeou o internamento
compulsivo. A GNR veio, levou-o e foi obrigado a tratar-se, coisa que ele ndo queria fazer.
Durante todos estes anos, ninguém o obrigou.

- Isso foi quando?

A5 — R: — Vai fazer em Novembro um ano que a GNR veio buscé-lo para o hospital. Mas claro,
nés é que tratamos disso tudo. E eu aponto o dedo a toda a gente: como € que € possivel que o
meu tio tenha passado 25 anos na rua e ninguém tenha feito nada. E ndo foi por falta de tentativa
da familia. A minha av6 esta aqui, sempre tratou dele, 0 meu avo tentou internd-lo em Coimbra,
mas ele fugiu de 14, isto ha 24 anos atras. E nessa altura ele era extremamente violento, ndo
deixava que ninguém lhe pusesse a mdo em cima, recusava-se a ser tratado. E nessa altura
houve um episédio de agressdo. Ele voltou-se contra o meu avd e a coisa esteve muito
complicada. A familia queria fazer, mas ndo sabia como.

- Agora estd medicado...

A5 — R: — Esta e ndo é pouco, mas desde ha um ano para ca. No tempo que esteve no hospital
esteve sempre amarrado e os alimentos que lhe davam, porque recusava-se a comer, eram por
um tubo que ia direito ao estomago.

- Qual acha que seri o grau que a familia se atribuiria perante um eventual acidente?

A5 — R: — A familia sempre se preocupou muito com ele e acho que sofreram muito com a
situagio de verem o meu tio indigente pela rua, so6 que eles por inabilidade e por
desconhecimento ndo saberiam resolver a situagdo, portanto se acontecesse alguma coisa eles



preocupavam-se com isso. Ja lhe conheciam a rotina, ele levantava-se de manhd, ia para baixo,
bebia uns copitos e uns cafezitos, fumava uns cigarritos, andava por 14 todo o dia, voltava, e a
minha avé tinha-o numa casa isolada, perto desta, colocava-lhe 14 os alimentos e ele fazia uma
vida calma, tranquila, e houve sempre esse tipo de receios, de acidentes e até outras situagdes de
ele ser agressivo para alguém, mas felizmente nunca aconteceu nada de mal.

- Era isto o que eu lhe queria perguntar. Nio sei se tem alguma coisa a acrescentar que
ache relevante.

A5 — R: — Eu acho que faz muita falta a pessoas como 0 meu tio e outras que estdo em situagdes
semelhantes, acho que as instituigdes publicas deveriam ser mas interventivas, sinalizar estes
casos e fazer o acompanhamento. Com o meu tio isso nunca aconteceu. Se calhar pensaram
“Ele estd com a familia, estd entregue”. Mas muitas vezes a familia ndo sabe como lidar com
estas situagdes e por vezes a ligagdo € tdo forte, que sdo as pessoas mais incapazes de fazer
alguma coisa. Por isso é que durante 25 anos ele andou na rua. Temos a GNR, os Centros de
Saude, os médicos de familia, os médicos de clinica geral, etc. e acho que existe uma certa
insensibilidade e as vezes até um certo desinteresse em tentar fazer algo. Isto foi mau para ele,
foram 25 anos da vida dele que foram deitados ao ar, quando ele poderia ter sido tratado, foi
mau para a familia que sofria ao vé-lo naquele estado na rua, foi mau para a comunidade.
Imagine um pai, uma mie, com uma crianga a passar ali na rua ld em baixo, descalgo, na rua,
que ele andava sempre descalgo, sem cuidados de higiene, com barba. Eu creio que este tipo de
situagdes é mau para a pessoa, para a familia e para a comunidade e uma sociedade que se quer
desenvolvida e avangada também tem que se preocupar com este tipo de situagdes, que eu
lamento néo tenha acontecido.

- Quero agradecer-lhes por estarem a colaborar comigo neste trabalho. O senhor tem um
filho que é portador de deficiéncia mental.

A6 — RI: - E 0 Bernardo.

- E que idade é que ele tem?

A6 —RI: 52.

- E natural aqui de Alcains?

A6 — RP: - E mesmo aqui de Alcains. Ndo nasceu nesta casa, mas € daqui.
- Quantos filhos sio?

A6 — RI: - Quatro. Trés rapazes e eu.

- E quem é o tutor?

A6 — RP: - A minha mie, que faleceu ha 6 anos é que tratava sempre de tudo, nunca tratimos
disso, de tutor.

- Ele teve este problema desde sempre?



A6 — RP: - Nio. Ele fez a quarta classe. E depois da quarta classe andou ainda uma temporada
nas obras. Depois um senhor montou uma padaria e a gente meteu-0 14. O senhor da padaria
precisava de um ajudante e meteu-o l4. Trabalhava de noite e depois chegava aqui as duas horas
ou até mais tarde e era assim: “Ai doi-me tanto a cabega, ddi-me tanto a cabega...” € eu dizia
assim para ele “descansas, dormes, que isso é por andares por ld de noite”. Ja ndo andava bem
da cabega. L4, os camaradas da padaria davam com ele a falar, andava por 14 sozinho a falar. E
depois o encarregado da padaria chamou o patréo: “O senhor sicrano, ali o Bernardo anda por
ai a falar sozinho e ninguém sabe o que é que ele diz”. E depois ele € que veio a contar o que se
passava... um dia deu aqui um murro & mde [osso temporal] que lhe pos a face toda negra.
Andava por ai com facas a correr atrs das vizinhas para as matar, andavam todas cheias de
medo. E entio tivemos que o internar, foi entdo para o Centro de psiquiatria da Covilhad. Ainda
14 esteve uma temporada, uns meses e depois veio para ca e andou por ai. Andava daqui para ali
e dali para aqui. Onde ele passava muito o tempo era la no Largo de Santo Ant6nio. Vinha a
almogar, deitava-se por 14 e chamava nomes a este e aquele. Ele tinha boa memdria, sabia tudo
mas de repente vinham-lhe aquelas tonturas e muitas vezes ofendia as pessoas, mas nessa altura
ja ndo era de as agredir nem nada, mas ofendia-as, chamava-lhes nomes sem mais nem menos.
As vezes corria atras das pessoas e se elas refilavam... ele uma vez deu uma estalada a uma
pessoa, veio-se aqui queixar.

A6 — RI: - Na fase inicial da doenga é que acontecia isso, com as facas e isso. Vdrias vezes foi
atras de mim, mas gragas a Deus depois passou.

- Mas que doenga é que lhe diagnosticaram?

A6 — RP: - Chegdmos a ir com ele a Alcobaga. Estd 14 uma senhora... uma senhora...

- Uma bruxa?

A6 — RP: - Ora exactamente. Ela disse logo que o mal dele ndo tinha cura, porque era um
esgotamento de nervos contra o cérebro. Ela receitou-lhe 14 umas coisas para ele tomar, mas
quando chegava ao jantar e a minha [mulher] lhe ia a dar, ele [mao esquerda a bater na cota da
mio direita em concha] tac... aventava com tudo. E pronto, comegou a andar por ai no povo € a
gente viu que ele era assim ... uma vez, [4 no Largo de Santo Anténio, vinha uma camioneta [4
da fabrica Lusitana, ele estava 14 sentado, levanta-se e pde-se assim a frente da camioneta,
para o homem “Vd, ****** mata-me agora, anda, mata-me agora”. Arranjava-me assim
desses problemas. Era assim. Estdvamos sempre a ser chamados a atengdo. Tratamos de o
internar.

- Também o levaram ao médico...

A6 — RI: - Com o médico foi assim: na altura, aqui no Concelho de Castelo Branco ndo havia
psiquiatria e entdo onde havia psiquiatria era na Covilhd. Ele esteve 1a aquela temporada e
depois entretanto veio o Doutor Armando, que foi o primeiro psiquiatra aqui no Concelho e foi
quem sempre o acompanhou. O Doutro muitas vezes até vinha aqui a casa a falar com a minha
mde e assim. Ele foi o primeiro doente do Doutor Armando.

- Que doenca é que ele diagnosticou ao seu irmio?
A6 — RI: - Ele disse logo 2 minha mde que ja ndo tinha cura, que era esquizofrenia.
- Esse diagnéstico foi mais ou menos quando?

A6 — RI: - Ora ele apareceu assim, tinha mais ou menos uns 17, 18 anos e foi mais ou menos
por essa altura.

- E quando ele andava pela rua, mendigava?

A6 — RP: - Ndo. A gente as vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar e
ele nunca mais aparecia. As pessoas as vezes davam-lhe qualquer coisita...J4 sabiamos por onde
ele andava, famos 14 buscé-lo e estava 14 sentado.



s . . 20 .
A6 — RI: - Nunca teve o costume de ir ao lixo para comer, como o Antonio [*'], mas tinha um
defeito que era comer muito, muito, muito. Ele era de muito alimento e comia muito p@o.

- E pedia comida as pessoas?
A6 — RP: - Nio, isso ndo, mas as pessoas as vezes davam-lhe.

A6 — RP: - Est4 ai um lar, o Lar Major Rato e ha um convivio para os reformados. Ele ia para la
e davam 14 sempre um papossecos com qualquer coisa, um lanchezito. E ele ia para 14 s6 por
causa disso. Uma vez deram-lhe 14 seis papossecos com marmelada e comeu tudo e se mais lhe
dessem, mais comia. Chegou a ter 130 kg. Era uma coisa sem orientagao.

- E bebida?

A6 — RP: - A bebida dele era s6 gasosa e fumar também ndo. As vezes pedia um dinheiro & mae
para beber um copo de gasosa. Vinho néo bebia.

A6 — RP: - O Doutor Armando também disse que ele teve um esgotamento no cérebro, devido a
mudanga da idade. Estava na idade do crescimento, pronto. Porque ele era uma crianga quando
entrou para a padaria. E o cérebro ndo aguentou, foi acumulando, acumulando...

- No inicio, para vocés também era violento?

A6 — RP: - Eu tinha ali num quarto uma fotografia até de uma irma minha que jé faleceu e um
dia quando regressamos da horta eu digo assim: “Entdo, quem é que partiu o vidro da santa?” e
diz ele assim para mim: “Olhe, vd para a **** que o pariu”. Tive que lhe dar uma estalada
para ele ter medo, quando ndo, voltava-se contra mim. Depois comegou assim a acalmar e ja
ndo ralhava, ndo dizia nada. Ouvia era coisas: “Além na rua ndo ouve um carro? Ndo ouve
passar o comboio? Nao ouve um galo a cantar?”. Era assim, sempre. Ouvia coisas e as vezes
tratava mal as pessoas.

- Houve algum acidente por causa disso?

A6 — RI: - Deixe-me contar a mim [para o pai]. Era assim: ele almogava e ia logo para o Santo
Anténio [largo principal], s6 que ele metia-se no meio da estrada e os carros tinham que se
desviar dele. E aquilo é apertado e mesmo ao pé da igreja, quando passava um carro, tinha que
se desviar sempre dele.

- Aqui a comunidade nio o tratava mal por causa disso?

A6 — RI: - Ai, ndo. Ja o conheciam... Pronto, sempre as vezes se ouvia falar e vinham dar
queixas que ele batia a este ou aquele, mas ndo era assim... ele agia como uma crianga, tinha
aquela maldade infantil e era preciso ralhar com ele como se ralha as criangas.

A6 — RP: - As conversas dele eram s6 a interrogar as pessoas “Entdo onde é que vai?”, “Entdo,
q
Jja morreu alguém hoje?”

A6 — RP: - Ele nunca se esquecia dos medicamentos, depois das refei¢des tomava sempre a
medicagdo. As enfermeiras da Psiquiatria de Castelo Branco vinham-lhe c4 dar a injecg¢do. Era
controlado todos os meses.

- Fez servi¢o militar?

A6 — RP: - Quando foi a inspecgdo estava ele internado na psiquiatria na Covilhd e foram 14 os
médicos mesmo a ver que ele ndo estava em condigdes, a ver qual era a doenga dele. Nem taxa
militar nem nada.

- Ele vota?

A6 — RI: - Também ndo. Entdo, ele ndo estava em condigdes. Depois, olhe, nunca mais
tratdmos disso quando ele ja estava melhor.

- E servigo comunitirio? Estava a dizer que ele gostava...

0 ~ . . . = =
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A6 — RI: - De igreja.
- De acompanhar procissdes?

A6 — RI: - De procissdes, nem tanto. Mas era mais missas. Aqui em Alcains era assim: ha missa
na semana as seis e meia e nos sabados € as seis e meia e nos domingos ¢ a das nove e das onze
e meia. Todas as vezes que havia missa ele ia, s6 que ndo estava quieto. Néo estava sentado a
assistir 2 missa. As vezes levantava-se e dava a volta a igreja e tinha muito o costume de ir até
ao crucifixo, até ao Nosso Senhor e falava para Ele. Ele punha-se a falar “E a minha mde... e a
minha mée...” as palavras dele, pronto... E o senhor padre gostava muito dele. Ia aos funerais
todos. Aqui em casa estava sempre muito meiguinho, sempre a falar de Nosso Senhor, a ouvir o
tergo na radio...

- Ele agora esti institucionalizado, ndo é?

I3

A6 — RI: [Comovida] - Ele agora é uma pessoa meiga, comunicativa, inteligente. Gostam
imenso dele.

- Hi quanto tempo la esta?
A6 — RI: - Vai fazer trés anos agora dia 7 de Novembro.
- Entio andou muitos anos na rua.

- A6 — RI: - Sim, mas depois ele recuperou, deixou de ser aquela pessoa agressiva, porque
andava medicado. Quanto a higiene, ele ndo tinha orientagdo. Eu dava-lhe banho e fazia-lhe a
barba e assim. Mas nunca se meteu comigo nem nada. Por fim do psiquiétrico até deixaram de
cé vir e ele proprio é que ia ao Centro de Saude daqui tomar a medicagdo, primeiro com a minha
mie e depois quando ela deixou de poder ir, ia sozinho. E depois a funciondria do Centro
contava-nos.

A6 — RP: - Ele aqui tomava trés comprimidos antes de ir para a cama “Entdo porque tomas
tantos comprimidos, pa?” “Ah! E para ver se durmo melhor”. Mas durante o dia ndo tomava.

- Como procederam para que ele fosse institucionalizado?

A6 — RI: - Isso foi dificil, 14 agarrdmos em algumas pessoas influentes e com essas ajudas ja
nos deram indicagdes e conseguimos. Por acaso tivemos sorte porque agora ja € mais dificil.

A6 — RP: - O Doutor Armando fez um relatério a dizer como ele era para 14 saberem.
- Ele tem um subsidio?

A6 — RP: - O Doutor Armando arranjou um subsidio para ele e depois para a minha mae para
ela estar a tratar dele.

- Porque ¢é que decidiram institucionalizi-lo na Carapalha e ndo no Lar Major Rato, que é
aqui em Alcains e sempre poderiam acompanhi-lo melhor?

A6 — RI: - Nio o quiseram aceitar por causa da doenga dele. Disseram que era um individuo
perigoso.

A6 — RP: - No dia que 14 fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha], ele chorou mesmo. Choramos
todos. Revoltou-se “Vocés querem-me matar. Querem-me matar” E ele agora gosta de 14 estar.
E eu estava com medo, tinha medo de ele ndo gostar de 14 estar. Quando 14 vamos pergunta logo
“Entdo, quem é que morreu ld?” “O pai esta melhor?”.

A6 — RI: Primeiro famos todas as semanas mas agora, achamos que é melhor para ele ir de
quinze em quinze dias.
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CATEGORIZACOES POR INDIGENTE

Entrevistados Al — Sebastido . ‘
Al — R - Elemento da Direcgdo do Centro de Dia de Tinalhas

Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nio se Verifica
NR — Nio Referido

Al —“(...)Porque ndo gostava de mim. Era ruim de todo () . NV
Al — R - “(...) o tutor, que é um familiar dele, ficou responsavel pelo Sebastido, mas nunca foi
muito responsavel, tanto que nunca se preocupou em saber se ele estava bem, se estava mal. (...)
Nunca colaborou com a autarquia para que se fizesse o que estd ld hoje feito, que sdo dois
quartos e uma casa de banho. Essas despesas foram custeadas pela Junta de Freguesia e pela
Cémara Municipal. (...) O tutor também nunca se preocupou com isso, se pagava, se nao

pagava [a mensalidade no Centro de Dia] (...)”

Al - “(..) 0 meu primo Abel é que me escangalhou a casa |ardida] (...) Aventou-me comas N
paredes, aventou-me com tudo. As pedras, veio cd ele com uma “camaneta” a buscar as pedras

e levou-as para o Oledo (...) Eu tinha quatro hortas e até as hortas me vendeu (... )"

Al — R - “(...) Entretanto houve uma preocupagdo, que foi em relagdo aos bens. Arde a casa e

a grande preocupagdo [do tutor] foi deitar a casa abaixo (...) O tutor apropriou-se de alguns

bens, nomeadamente essas propriedades que foram vendidas e outros bens [dinheiro] que diziam

que os pais do Sebastidio tinham, o que ndo posso afirmar. (...)"

Al - “(...) a minha familia ja faleceram todos ( - NV

Al — R - “(...) Nés aqui na instituicdo, ndo somos os tutores dele. (...) N6s ndo podemos demitir NV
a familia da responsabilidade. Por outro lado somos vistos como a familia do Sebastido, porque
somos nos que o acolhemos. Se faz isto ou aquilo, vém ter connosco, propriamente o Centro de

Dia. E nossa obrigagéo e nosso dever defender os interesses do Sebastido enquanto utente, aqui
dentro. Quando sai da institui¢do, é um cidaddo comum, tem a deficiéncia dele, mas de qualquer
maneira a familia é que tem que se responsabilizar por ele, nomeadamente o tutor, que para isso

foi nomeado pelo Tribunal (...)"

Al - “(...) As vezes chateiam. Vou-me embora... zango-me com elas. (...) Vou para cizsa, sem NV

comer. Fazem-me tomar banho e essas coisas... (...), $6 que as empregadas é que as vezes... (...)
eu chateio-me com elas e vou-me embora (...)"

Al - “(...) gosto delas, sdo a minha familia (...)" ’ =

Al — R - “(..) tem associados problemas de alcoolismo, o que leva por vezes a ter um NV
comportamento mais agressivo (...) Ele so se torna agressivo se estiver bébado e o provocarem.

L) .

Al — R - * (...) é uma pessoa com quem se lida bem no dia-a-dia. (...) os miudos adoram oV
Sebastido, porque ele brinca comeles (...)”




Al - “(...) Entdo e a casa, quem é que a pagou? - Ndo sei. (...)" NV
A-1-R — “(...) O pai dele foi coveiro e entdo, quando ja estava com uma certa idade o SebastiGo
ajudava o pai e por vezes ele é que ia la abrir as covas. As vezes chateava-se e quando os
funerais la chegavam ainda estava a cova meio aberta (...)" ;
Al —R - “(...) O Centro de Dia é que lhe controla o dinheiro da reforma. Guarda-se o dinheiro,
vai-se-lhe dando algum que ele precise. Se lhe caisse o dinheiro nas mdos, ele gastava tudo. Ou
lho gastavam. (...)"

Al - “(..) Agarrei nas pernas... nem me vesti nem nada. Vim assim, em ceroulas e sapatose  V
tudo, nem camisa nem nada (...)"

Al — R - “(...)Um dia estavam na carreira de tiro e ele com a G3 na mdo volta-se para o NV
pessoal todo: - Mas afinal, como é que isto dispara? (...)

Al - “ (...) ndo sei como foi aquilo, ou foi a acender o isqueiro, ou ndo sei como foi aquilo. Eeu 'V
estava a carregar no isqueiro e estava na sala e depois na sala eu ndo sabia que andava la o

fogo (...)"

Al - “(...) Andei ld trés anos ou quatro [na escola] (...) mas ndo aprendi nada. Ndo fui capaz. NV
(- . ') ” i3

A1-R - “(..) foi para S M.G. — Servigo Militar Geral, e entdo perguntavam-lhe: - Qual é a tua
especialidade, SebastiGo? — Varredor de paradas (...)” '

Al - “(...) Das pessoas ld de fora nunca quis mal nenhum das pessoas la de fora. [Reforcaa V
ideia, acenando negativamente com a cabega] (...) "
Al — R - “(...) De um modo geral é bom (...) os miudos adoram o Sebastido, porque ele brinca
comeles (...)"
Al - “(...) Ta ai a minha vizinha do ti Jodo, o que mora ld ao pé da minha casa, ela é que me
arrebentou com a porta e diz assim: - O Sebastido, sai dai que estd ai um fogo tdo grande (...)"

Al - “(...) Morreu-me a minha mulher. Mataram-ma. (...) esse gajo que levava a carrinhando  V
tinha carta. E depois pés-se a dizer que eu a tinha botado da carroga pra baixo. Da mula pra
baixo. (...) famos para a horta. E ela caiu. Ele travou de repente e [ela] caiu de costas e partiu

esta parte aqui. [Aponta as costas] (...)”

Al — R - “(...) as pessoas metem-se com ele, provocam-no. (...) hd dois anos chateei-me numa
procissdo porque o Sebastido ia a cantar e ele ndo tem culpa de ter a voz que tem, mas as
pessoas entendem que ele é filho de um deus menor e que ndo deve fazer coisas que faz. Essa
pessoa tanto chateou o Sebastido, que ele foi mal-educado com ela. (...) estas pessoas tém
problemas dos quais ndo sdo eles que 1ém a culpa. Sdo vitimas da sociedade e o Sebastido ndo
escapa a isso. E um rapaz que ainda por ai (...) E uma vitima explorada (...) A histéria de vida

do Sebastido fala por si, porque é uma histéria de vida sofrida. Cheguei a ver porem o Sebastido

da igreja para fora, um padre recusar a comunhdo ao Sebastido e depois, claro, ele agarrava

em pedras para atirar ao padre, agarrava em pedras para atirar a porta da igreja (...)"

ARSI R T v

Al — R — “(...) O Sebastido é bem aceite em todo o lado, porque é uma pessoa simpatica (...) V
quando hd festas aqui na zona, ele estd em todas (...)”



Al - “(...) Antes de fazer a casa nova estava (...) nos balnedrios [do campo de futebol]. 7inhalda  V
cama, tinha I tudo. Arranjaram-me 1G um cantinho, tinha a chave da porta (...) A primeira vez

que eu cé vim para o lar foi o coiso que me mandou para cé vir ... o...0 senhor Paulo (...) aqui

[no Centro de Dia] estds bem, ndo estds?- [Satisfeito] Estou (...)”

Al — R - “(...) O Sebastido é nosso utente [do Centro de Dia] desde o primeiro dia que isto
abriu...1995. (...) Tem sempre roupa aqui no Centro de Dia porque nos é que lhe lavamos a
roupa aqui para mudar (...)"
Al - “(...) ndo tinha a casa feita, mandaram-me fazer uma casa nova. (...) Olha, anda cd, ja tens
aqui uma casa nova, tem uma casa de banho, tem dois quartos para por uma cama, essas coisas,
luzetudo (...)"

Al — R - “(...) Essas despesas [reconstru¢do da casa] foram custeadas pela Junta de Freguesza
e pela Camara Mumapal (.

Al - “(...) Gosto... das procissﬁes e dos funerais, e de levar a cruz e essas coisas assim (...)" v
Al — R - “(...) Gosta muito que lhe ponham um cartdo aqui [no peito] a dizer que é o
apanhador de garrafas, gosta de apanhar garrafas, gosta de apanhar os copos, de apanhar as
coisas e tal, (.. )

Al - “(.. )Andez ld oito meses. (.. ) Em Castelo Branco Mandaram—me para outro lado, ndosei 'V
para onde foi (...)"
Al - R*(...) Fez a recruta em Castelo Branco e depois fez (...) o resto da tropa em Santa
Margarida (...)"

A-1-R- “(...) Quando o Sebastido foi para a tropa, com o grau de deficiéncia que ele tem,
naquela altura havia a Guerra do Ultramar e fez a recruta tal como os outros e era preciso
arranjar homens para mandar para ld. Um dia estavam na carreira de tiro a dar tiro e ele com a
G3 na mdo volta-se para o pessoal todo: - Mas afinal, como é que isto dispara? (...)

Al — R - “(...) Para a sociedade tem perigos inerentes porque se embebeda e deita-se narua, 'V
vagueia pela estrada e é um perigo para ele proprio (...)"

- “(...) Olha, a tua mulher ja morreu e telefonaram aqui pd Guarda. E depois a Guarda deu-  V
me orecado (...)"

Al - “(..) os bombeiros que haviam de vir mais cedo para apagar o fogo, ndo vieram. NV
Demoraram a chegar e depois ardeu a minha casa e um bocado da parte de baixo da outra parte

de cima da minha vizinha (...)"

Al — R — “(...) Quando o Sebastido foi para a tropa, com o grau de deficiéncia que ele tem,
naquela altura havia a Guerra do Ultramar e fez a recruta tal como o0s oulros e era preciso
arranjar homens para mandar para la. Um dia estavam na carreira de tiro a dar liro e ele com a

G3 na mdo volta-se para o pessoal todo: - Mas afinal, como é que isto dispara? (...)"

Al —R: - “(..) Nao. Nem Sequer consta nos cadernos eleztorats Na altura dzsseram que como ¢ NV
maluco ndo tinha direitos eleitorais. (...)”

Al - “( )Andez la trés anos ou quatro [na escola] (.. ) mas nao aprendz nada. Nao Juicapaz. 'V
(...) Na tropa também me puseram ld numa escola mas também ndo fui capaz de ler nada. Estou
arrependido mas ja ndo hd remédio agora (...)"

Al-R - "(...) O Sebastido é mesmo analfabeto. Néo sabe assinar, ndo sabe nada (...)"”

Al - “(...) Que idade tens? - Isso agora... mas eu tenho aqui o cartdo (...)"



Al - “(...)Trabalhava na cal¢ada e cd trabalhava no campo (...) toda a minha vida foi agarrado
a uma enxada... a podar parreiras, a deitar o coiso nas parreiras, a ensulfatar as parreiras... o
que eu fago é isso assim (...)"” '

Al — R - “(...) sabe fazer muitas coisas do campo, porque sempre foi a vida dele” (...) andou a
ajudar calceteiros, dava serventia, a acarretas as calcadas e essas coisas... (...) O pai dele foi
coveiro e entdo, quando ja estava com uma certa idade o Sebastido ajudava o pai e por vezes ele
é que ia la abrir as covas (...)"

<

Al - “(...) Vou trabalhando, mas é aos biscatezinhos (...)” A%
Al — R - “(...) Deixou de trabalhar mais activamente porque as oportunidades de trabalho aqui

em Tinalhas, deixaram quase de existir. (...) deixou de ter oportunidades de trabalho que tinha

todo o ano e comegou a fazer uns dias aqui, outros dias ali, a colher azeitona pra este, a fazer
vindima para aquele, a arrancar as batatas para o outro, sem trabalho certo (...)" '

Al - “(...) Vou trabalhando, mas é aos biscatezinhos... vai um e dd-me um macito de tabaco...  V
vai outro e dd-me um copo de vinho e assim... (...) Eu trabalho, mas eles ndo me ddo nada. (...)

O meu primo Abel ndo me dd nada. Dd-me s6 um copinho de vinho e de aguardente e um
cigarrito (...)"

Al — R - “(...) as pessoas pedem-lhe para ele ir trabalhar para elas e as tantas pagam-lhe com
vinho e com tabaco, o que é mau (...) exploram-no, ao fim e ao cabo (...)"

Al — R - “(...) O Sebastido estd no Centro de Dia pela reforma que tem da Seguranga Social ~ V
(...) A reforma dele é por deficiéncia, porque nunca teve descontos para a Seguranga Social. A
reforma que tem é por invalidez (...)"

Al — R: - “(...) gosta de apanhar os copos, de apanhar as coisas e tal, anda a troco... aver se  V
lhe ddio uma cerveja, vinho ou isto ou aquilo. (...)”"

Al - “ (...) Fazem-me tomar banho e essas coisas (...)” ’ v
Al — R —“(...) Tem sempre roupa aqui no Centro de Dia porque nos é que lhe lavamos a roupa

aqui para mudar. Nés obrigamo-lo a tomar banho, porque temos instalagées, temos uma casa de
banho destinada a isso e a mudar de roupa e ele por vezes ndo estd pelos ajustes. (...)"

Al — R - “(...) As vezes ele aparece ai ... embebedou-se e deitou-se no chdo e chega aqui e ndo NV
vem nas melhores condicoes de higiene para se sentar na sala. (...)"

Al —R - “(...) Faz todas as refei¢oes no Centro de Dia (...)" v
Al — R - “(...) Anteriormente ndo se alimentava em condigées (...)” NV

Al - “(...) ndo tinha a casa feita, mandaram-me fazer uma casa nova. (...)" v
Al - R - "(...) E uma pessoa que vive sozinha sem o apoio de ninguém (...)"

Al - “(...) Ainda agora bebi uma garrafinha ao almogo (...)" v
Al =R - (...) tem associados problemas de alcoolismo (...) ele é um viciado em dlcool(...)”

Al: - “(...) Vou trabalhando, mas é aos biscatezinhos... vai um e dé-me um macito de tabaco...  V
vai outro e dd-me um copo de vinho e assim (...)”



b\ N

Al —R:- “(.) anda atroco... a ver se lhe ddo uma cerveja, vinho ou isto ou aquilo. £ v

Al — R - (...) Quando a mulher dele faleceu, ndo s6 no cemitério aqui de Tinalhas, mas aquia  V
volta, ele recolhia as flores e as coroas, as jarras e ias por tudo na sepultura da mulher no
Ninho do Acor.” (...) quando estd com os copos, rouba. Mas ndo rouba por ser ladrdo, mas
porque a deficiéncia da-lhe para aquilo (...)"

Al — R - “(..) tem o vicio de recolher tudo o que encontra. Lixo... e armazena-oemcasa(..)4  V
casa dele, de ano a ano ou de dois em dois anos, temos que ld mandar o funciondrio da Junia

com o lractor porque ele apanha as coisas, plasticos, garrafas, latas, baldes, apanha tudo la
paracasa(...)” '

NR

NR

NR

NR

NR

Al - “(...) fui para Sdo Vicente...[Lar da terceira idade] (...) Ndo gostei e vim-me embora(...)" Vv

Al — R - “(...) o Sebastido ndo é rapaz para ficar todo o tempo... gosta de vaguear, ndo gosta 'V
de estar preso. (...) Em Sdo Vicente, a reforma dele néio chegava para pagar a mensalidade e no
tempo que la esteve [meio ano], quem teve que suportar isso foi a Junta de Freguesia. Numa
casa daquelas ele tinha que viver em comunidade. E ndo é fécil viver em comunidade com ele,
porque tem problemas de higiene, ao ndo se querer lavar. Ainda estd o nascer do sol a uma hora
e ja ele anda levantado, ja anda na rua. Se for necessdrio, deita-se tarde (...) Em comunidade
ndo é facil lidar com pessoas assim. Comunidade, institui¢do (...)” .

Al - “(...) fui para Sdo Vicente...[Lar da terceira idade] (...) Ndo gostei e vim-me embora (...)" NV



Entrevistada A2 — R - Irmi e responsavel pelo indigente A2 - Francisco

Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nao se Verifica
NR — Nio Referido

A2 - R - “(..) Esta e ndo esta. Vai la a horta todos os dias mas devia dizer: - Deixa-me cd ir NV
ver se ele esta bem, se ja comeu, se tem aroupalavada (.)..." ’

Z
~

<

A2 — R — “(..) Sobrecarregada (...) Eu sei que ele ¢ assim, que tem aquele problemas, mas eu
também, as vezes.... um dia, outro, um dia, outro e... acaba-se a paciéncia. (...) Mas ha dias em
que ndo consigo. (..) Eu lavo-lhe a roupa e a comida tenho que ir a levar-lha. (..) sou eu
sozinha que estou a tratar dele, estd a perceber? (...) ... Eu é que tenho que lavar a roupa, que
levar o comer todos os dias... se eu ld ndo vou vai ld o meu filho. Mais ninguém quer saber de
nada. (..) eu é que é uma obrigagdo que eu tenho, pronto. (...) so la vou uma vez. Nos sabados e
domingos é que vou duas vezes. Nos outros dias estou a trabalhar e o meu filho também estd a
trabalhar. (..) * '

A2 - R - “(...) eu ndo o mando andar na estrada... mas entdo... (...)" NV

A2 — R - “(..) para mim é agressivo. (...) Quando lhe vou levar o comer... ndo é a pontos de me NV
bater. Se eu lhe digo qualquer coisa, revolta-se contra mim. (...) mandei-lhe uma palmada a

cara. E ele voltou-se contra mim e eu estava sozinha, estava sujeita a ele aleijar-me. Mas aquilo
passou e eu acalmei e ele acalmou-se. (...)” ' '

A2 —R-(..) ... para as oulras pessoas, as pessoas de fora, ndo se mete com ninguém (...) \"

A2 - R - “(..) Mas a minha cunhada levou ld a guarda. (...) Foram ld entdo para o trazerem NV
para fazer o exame e o que precisava. (...) Mas ele, nada de fazer o que eles mandavam (...)"

A2 — R - “(...) ele ndo foi chamar ninguém (...) andou toda a noite a acarretar dgua como se NV
Josse ele capaz de apagar o fogo (...)” ,

A2 — R — “(...) hd ai uns trinta anos é como que variou e andou por ld e levantava-se de noitee. NV
tinhamos que ir a ver dele (...) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel d'Acha, Penamacor (...)

Entdo porque trouxeste tanta lenha aqui para ao pé do barracdo? E logo: - Entdo? A lenha é da

mae. A lenha é da mée (...) [desaparecia] Trés ou quatro dias. Mas agora ja ndo sai muito. Ndo

anda por ld tantos dias nem vai para tdo longe... Alcains, Tinalhas... a noite é aqui... desde ha

um tempo para cd esta diferente e ndo vai para tdo longe (...)"



A2 — R - “(..) tirava-lhe um montdo de lenha que tinha ao pé da lareira, tirava para outro lado, V
que aquilo é enorme... (...) e ele dizia-me assim: - Eu ndo roubei a lenha a ninguém, a lenha é
minha e é para eu queimar e ndo sei quantos, e ndo sei que mais. O que é que acontece? Houve
um dia que eu cheguei ld e tinha tudo queimado. (...) maquinas, sementes... tudo... a cama
dele... tudo quanto eu ld tinha, ardeu tudo. (...) Caiu tudo. Ficaram s as paredes. (...) ele ndo
foi chamar ninguém (...) andou toda a noite a acarretar dgua como se fosse ele capaz de apagar

ofogo (.)”

A2 — R — “(...) Dorme debaixo de um telheiro onde eu tenho o ordenho... debaixo de um NV
telheiro, com chapas por cima e ferralha, coisas velhas que ele apanha, em volta ()

r

A2 — R: - “(..)... as pessoas até disseram: “- Ele vai na procissdo? Coisa rara! O Francisco, V
encosta-te ai”. Até disseram que ele ld ia, com aquela cangalhada toda em cima dele e pronto.
Entdo se o rapaz ia com a devogdo dele, deixaram-no ir e ele ld foi (...) "

A2 — R — “(...) eu ndo vi, mas segundo aquilo que as pessoas me disseram, foram ao centro v
médico, mas nio entraram ld dentro, foi ali frente ao publico, como quem vacina um cdo. Mas
ele ndo deixava. Algemaram-no. E isso foi uma coisa muito feia, muito feia (...)"

A2 — R — “(..) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel d’Acha, Penamacor (...) Vai a pé sempre. V
Néo pede boleia a ninguém. As pessoas é que o conhecem e o trazem. Encontram-no na estrada
e trazem-no, quando ele regressa paraca. (...)"

A2 — R — “(...) Aceitam-no bem. Ndo se mete com ninguém. As pessoas até lhe dao de comere V
assim (...)"

A2-R- (.)elecomealidolar(.)’ . v
A2 — R — *“(...) tenho sempre que lhe mandar mais qualquer coisa, mesmo restos que eu ca NV
tenha, quando eu vejo que mandam pouca comida de segundo prato, porque ele sopa nunca

come (...)"

AR “(...) Néo ( } e , ‘ NV

A2 — R - %(...) Foi tirar o mimero, mas ficou livre (...)" NV

A2 — R — “(..) Ndo pede boleia a ninguém. As pessoas é que o conhecem e o trazem. v
Encontram-no na estrada e trazem-no, quando ele regressa para cd. Corre o perigo de ser
atropelado e provocar acidentes (...)" ' ~

A2 — R — “(...) Em Penamacor ja ndo sabia onde estava, pediu a Guarda para o virem trazer. NV
(..) O que é que o guarda fez? (...) Falou com o taxista, vieram ca po-lo. Foram 40 € que eu tive

que pagar (...) Mas a minha cunhada levou ld a guarda. (..) - Agora fizemos-lhe o exame,
vamos-lhe dar a vacina. (..) Mas ele ndo deixava. Algemaram-no. E isso foi uma coisa muito

feia, muito feia. (..) Eles ndo podiam fazer aquilo sem um pedido ao tribunal. Até para o irem
buscar. (...) Andou por ld trés dias, desorientado, aos gritos, aos gritos. (...) ndo se faz aquilo ali

em puiblico como quem vacina um cdo. Fossem la dentro, nem que fosse numa casa de banho.

Nao gostei (...)"



A2 — R — “- Eu receito-te umas gotas e tu quando vires, na volta da lua, vais-lhe dando (...)" v

A2 —R: - “(...) Nao. Nunca votou. A minha mée nunca o recenseou e ele também é um bicho-do- NV
mato e ndo ia querer participar nessas coisas. (...)"

A2 — R - “(...) Da primeira para a segunda e da segunda para a primeira... mas hoje ndo sabe V
assinar nada (...) Se aprendeu, perdeu tudo (...) "

A2 — R = “(...) Os meus pais dantes, era sé no campo (...) Dantes dava bem conta do gado, V
porque o meu pai sempre leve ovelhas. Diziamos-lhe as coisas, e tudo muito bem, como se fosse
uma pessoa normal. Agora ndo é tanto assim (...)"

A2 — R - “(...) Tenho umas ovelhas e ele ou bem ou mal, ld vai, mas tenho que ld ir todos s V
dias, ou de manhd ou a tarde, a ver se ele as deitou fora, se andam bem, se nao andam... mas é
56 deitd-las fora e vai-se embora, em ceroulas, descalco (...)"

NR

A2 —R- ‘(...) Estd reformado (...)" v

A2 — R — “(..) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel d’Acha, Penamacor...(...) Aceitam-no  V
bem. Ndo se mete com ninguém. As pessoas até lhe ddo de comer e assim (...)"

A2 — R - “(...) Nem se vestia nem nada (...) vai-se embora, em ceroulas, descalco... (..) as NV
calgas, a roupa, saem em misero estado. E os bolsos sou eu que lhos coso para ver se ele ndo
mete cangalhadas nos bolsos dos casacos e das calcas e das camisas... tudo roto. Na semana
passada as calgas que ele tirou estavam descosidas desde aqui acima até ao fundo. Todas
abertas. Eu nem sei como é que ele segurava aquilo. (...) Isto valia mais que eu pusesse no lixo.
Quer sejam novas, quer sejam velhas, ele ndo tira umas calgas em condigoes. (...) Se eu lhe
levar uns sapatos, umas sapatilhas, para ndo andar descalgo... ndo! E s6 as botas e sem meias,
quer de Verdo quer de Inverno. No inverno levei-lhe por duas vezes meias no saco da roupa
para ele vestir... ndo senhora (..) O Verdo passado eu levei-lhe uns boxers porque me dava
aflicdo andar em ceroulas. Quem é que diz que ele larga as ceroulas? Ndo veste uns boxers, ndo
veste uns calgoes. (...)"

A2 — R - “(..) A sopa é s6 para os gatos. Desde que ele come ali do lar, tenho sempre que lhe = NV
mandar mais qualquer coisa, mesmo restos que eu cd tenha, quando eu vejo que mandam pouca
comida de segundo prato, porque ele sopa nunca come (...) As vezes faz que come... é engracado

que come a fruta, come a sobremesa... isso ndo tem veneno nem tem droga. Depois o resto,
quando é mudanga de lua, deita aos cdes e aos gatos, que tem veneno (...) levo-lhe o comer
suficiente para todo o dia (...) Dou-lhe a cesta do comer e arrecado-lhe o que acho que ja ndo
precisa, mas com a colher na mdo ele corre tudo e ja estd salisfeito, mas ndo guarda nada para

o outro dia. Tanto faz mandar-lhe um pdo inteiro como dois, como eu sei la, quanto conduto...

mas come tudo naquela hora, tudo. (..) passa fome e sei que ele estraga certas comidas que

podia guardar e ndo, ndo guarda nadinha, nadinha (...)"
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— R - “(..) Estd na quinta. A Mingrocha. (...)”

A2 - R- “(..) Nao bebe (...)"
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A2 — R — “(..) As vezes chega ai e vai até Sdo Miguel d’Acha, Penamacor...(..) Aceitam-no  V
bem. Néo se mete com ninguém. As pessoas até lhe dao de comer e assim (...)” :

NR

A2 — R - “(...) uma vez apanhou uma escada numa horta, de aluminio (...) Faltava-lhe um  V
bocado — ndo sei se apanhou numa lixeira ou numa horta — levou a escada as coslas até
Penamacor (...) com aquela cangalhada toda em cima dele (...) Correntes, chaves, porta-chaves,
navalhas... hd tempos eu trouxe, que ele ld tinha, um mosquetdo (...) era tdo pesado, que eu
trouxe para casa. (...) Eu s6 com uma mdo ndo consigo levantar aquele peso. Mais de dez quilos,

talvez que ele traz ali pendurados. Até chega a fazer feridas nas pernas (...)"

A2 — R — “(...) Trouxeste o comer envenenado, porque a mde deu-te o comer e tu puseste-lhe 'V
veneno. E eu digo-lhe: - S6 me admira que o comer tem veneno mas os gatos e o cdo ainda ndo
morreram (...)"

A2 —R- “(...) Nem se vestia nem nada (...)"

2

-

A2 — R - ‘- (..) Quando é na volta da lua, para ele a comida tem sempre droga (..)”

A2 — R - “(...) Andamos a ver se conseguimos em Castelo Branco meté-lo no lar. Eu ja arranjei  V
hd uns dez ou onze anos e naquela altura a minha mde ainda era... ainda andava bem e ainda la

ia todos os dias e naquela altura era tudo mais facil do que agora, porque agora exigem muita
coisa: - Enquanto eu puder, enquanto eu puder ... E ndo me deixou (...)"

A2 — R - “(...) ja estd tudo arranjado para o ld metermos mas o que é que acontece? Umdia  V
disse que era um exame, para o levar ao médico fazer um exame a cabega, que ela foi fazer a
Castelo Branco... e fazer a vacina do tétano, que agora é levada, por duas vezes (...) mas se é
preciso tanla coisa que estdo a pedir (...) SO com medicagdo (..) Internava-se e dava-se
medicagdo ndo sei se ele se la iria segurar, porque ele nunca tomou nada. Nao sei se lhe iriam

dar sedativos, calmantes (...) agora ja ha coisas para tudo, ndo é? (...)"

A2 — R: - “(...)... mas se é preciso tanta coisa que estdo a pedir... ndo sei se ele se ld iria NV
segurar, porque ele nunca tomou nada. (...)"



Entrevistados A3 — RA — Assistente Social do CRSS de Castelo Branco, aposentada
A3 — RI — Familiar 1 - Irmdo da indigente
A3 — RC — Familiar 2 - Cunhada da indigente
A3 — RS — Familiar 3 - Sobrinha da indigente
Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nio se Verifica
NR — Nio Referido

A3 -RC: - “(...) E sim senhor [o tutor]. E ndo a da a ninguém. Eu digo assim: “- Eu jaando V
quero. Os teus irmdos que a cuidem, isto, aquilo e o outro. Ja viste? O dia de amanha ... entdo

néio é verdade? Mas ndo senhor: “- Enquanto eu tiver os olhos abertos, quem toma conta dela
soueu. (...)"

A3 - RA: - “(..) Ela tem um tutor, que é um irmdo. Ela tem uma familia alargada mas a familia NV

também ndo acompanha a Maria convenientemente, digamos. (...)"

-

A3 — RC: — “(...) E ndo a da a ninguém. Eu digo assim: “- Eu ja a ndo quero. Os teus irmdos
que a cuidem, isto, aquilo e o outro. Jd viste? O dia de amanhd ..." entdo ndo é verdade? Mas
ndo senhor: “~ Enquanto eu tiver os olhos abertos, quem manda sou eu. i '

A3 — RA: - “(...) Ela tem uma familia alargada mas a familia também ndo acompanha a Maria NV
convenientemente, digamos (...) a Maria continuava a pedir (...) A familia ndo teve o cuidado...
recebia o dinheiro mas depois, se calhar com o intuito de obler mais verba, porque isto é mesmo

assim, continuou a mendigar. (...)"

A3 — RC: — “(..) Sai de casa as seis horas.(...) Vai-se embora e ninguém mais lhe poe os olhos = NV
emcima. (...)"

A3 —RC: — “(...) Ndo da problemas, ndo senhor. (...)" v

A3 — RA: - “(...) Se um outro lhe da, faz ali uns beijinhos, umas festas... jd repararam isso 'V
L.

A3 — RA: - “(...) quando é contrariada... e repare, se ela andar ai a pedir e alguém ndo da NV
aquilo que ela quer, ela as vezes refila, refila com a pessoa. O feitio dela depende daquilo que
elarecebe. (...)"

Z

A3 — RA: - “(...) a Maria ndo tem condi¢do nenhuma para poder sustentar-se ()

~

2
~



A3 — RA: - “(...) Ela inicialmente andava sempre descalca. Depois houve uma determinada NV
altura em que comegou a usar sapatos. A roupa é-lhe dada. Ha pessoas que lhe ddo. ()

A3 — RA: - “ (...) A nossa comunidade ji a conhece, ndo é? (...) fica mais satisfeita se as Y
pessoas lhe pagam ndo em géneros alimenticios, mas mesmo em dinheiro (...) E engracado
porque ela reconhecia que o meu marido lhe dava um pouco de ateng¢do, ndo sei e quando ele
faleceu reconheceu e ela veio ter comigo e fez-me essa observagdo, que eu até fiquei um pouco
impressionada (...) Mas penso que as pessoas, as instituicdes possibilitaram a Fatima algo mais
do que se andasse por ai mais marginalizada do que estd {(...) E muito dificil a mudanga. Em
determinadas familias, em determinadas pessoas, foram hdbitos que se adquiriram hd muitos
anos. (...)"

A3 —RI: — “ (...) Dda-se bem com toda a gente. (...)"

A3 — RC: - “(...)Toda a gente lhe fala. Ndo pode ver uma pessoa, lem que a beijar e a agarrar.
(.)" ,

A3 — RC: — “(...) E ficou cega. Esteve um ano, ou passou de um ano, cega. (...) Depois houve
ai uma senhora — e eu agora tenho pena de entdo ndo ter falado com essa senhora ...Essa
senhora ajudava muito. Muito, muito, muito. £ entdo ela ld lidou com um doutor que morava ali
para baixo, que pagdvamos dez contos por consulla. E ela depois é que pagou ao senhor. Ela la
andou e agora gragas aquele senhor ela vé tudo, bendito seja Deus. (...)"

A3 - RC: — “(...) Olhe a mim também me deram muito. A mim também me ajudavam. Mas a
roupinha é aqui das meninas, mas na Cruz Vermelha ha ld um senhor, que quando la lhe levam
roupa e ndo sei o qué, tambémda. (...)"

A3 — RA: “(...) se ela andar ai a pedir e alguém ndo da aquilo que ela quer, ela as vezes refila, NV
refila e agride a pessoa (...)"

A3 — RA: - “(...) indiferenca, ou o: - Deixa-me... (...)” NV

A3 —RA: - “(...) A Maria nunca saiu daqui. (...)” NV
A3 — RC: — “(...) Sozinha? Ndo. Ela sé se da bem aqui em Castelo Branco. Aqui ndo ha rua
nenhuma que ela ndo conhega. (...)" ,

A3 — RA: - “(...) ndo temos hipétese de nos infiltrar na familia dela. Sempre nos afastou um NV
bocado (...). Sempre pensei que através da pensdo social nos pudéssemos identificar junto da
familia e nos dar hipotese de depois noutras dreas da vida didria da Maria, nos hdlitos de
vestudrio, de limpeza, de higiene, mas nunca conseguimos (...) Ndo houve mudanga de atitude,
mudanga de habito (...) Ndo é s6 sabermos o conhecimento na Seguranca Social, mas também
da Saiide, das Conferéncias, da Autarquia... porque de certeza, ela também beneficia dessas
instituigdes (...) Mas penso que as pessoas, as instituiges possibilitaram a Maria algo mais do
que se andasse por ai mais marginalizada do que esta. (...)"

NR
A3-RC:- “(...) é mulher (...)” NV

A3 - RC: - “(...) Ela 56 se da bem aqui em Castelo Branco. Aqui ndo ha rua nenhuma que ela NV
ndo conhega. (...)"

A3 —RC: — “(...) Os guardas prisionais deram-lhe luz, casa de banho, tudo, tinham tudo. (...)" v



NR

A3 — RC: - “(..) Ai valha-me Deus! Ela ndo senhor! Mas gosta muito do Presidente. Da-lhe NV
muitos beijinhos(...)" . : »

—RA:-*
-RC: -

o

ela nunca andou na escola (...)" ‘ v

L)
...) [Espanto] Nao!!! (...)”

&

A3 — RA: - “(...) ndo tinha qualquer capacidade de se integrar no mercado de trabalho, como NV
nos verificamos (...)" ,
A3 —RC: - ‘(...) [Espanto] Ndo senhor...(...)"

NR

NR

A3 — RA: - “(...) quanto & pensdo social, eu tive alguma influéncia para que a MFR a obtivesse. ~ V
(..) ela teve uma pensdo social que era atribuida aos utentes que ndo tinham qualquer
prestagd@o economica de qualquer institui¢do (...). "

—-RC: —“.)Sim (..)."

|a

A3 — R1: - “(...) A familia ndo teve o cuidado... recebia o dinheiro mas depois, se calhar como  V
intuito de obter mais verba, porque isto é mesmo assim, continuou a mendigar. (...)"

A3 — RA: - “(...) Ela inicialmente andava sempre descal¢a. Depois houve uma determinada NV
altura em que comegou a usar sapatos. A roupa é-lhe dada. Ha pessoas que lhe ddo. Eu penso

que até as Conferéncias e tudo. Mas depois ndo tem as condicdes (...) foram desalojadas das
barracas que existiam por tras da Seguranca Social para uns blocos que foram construidos [ )
Agora acho que terdo mais condigdes nesse aspecto, na lavagem da roupa, outras condicdes que

na barraca ndo tinham. (...)"
A3 — RC: — “(...) As vezes aquela [filha] diz assim: - “Quero que te laves.” “ — Agora ndo.” * —
Agora sim.” E eu digo: “- Vé ld filha, que é pecado. E tua tia.” Pois ela ld vai e la se veste.
(.} .

A3 —RS: — “(...) De tomar banho é que ndo é assim muito amiga. (...)"

2

A3 —RI: — “(...) As vezes, nés ainda deitados e ela ld vai. E anda por la todo o dia (...)" NV

A3 — RA: - “(...) A vida dela sempre foi uma barraca, ndo a estrutura de uma casa, o que NV
condiciona a vivéncia dela. (...)"
A3 - RC: - “(...)Vivia. Elas moravam ao pé da cadeia. Tinham ld uma barraquinha que a fez o
senhor Marco, que era capitdo da tropa. Ela ndo o largava: - Quero uma casa, quero uma
casa, quero uma casa...” e o senhor ld lhes deu uma barraca. (...) Viviamos numa barraca de
madeira até que Deus quis. (...)"
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A3 —RC: — “(...) Sempre, toda a vida. Aqui em casa nés, poucochinho, ndo é? Ndo somos ricos,
somos pobres, mas sempre tivemos para comer um bocadinho de pdo, ou mais rijo ou mais mole.
(...) E a velhota também tinha o que comer, gracas a Deus. Pouco, mas sempre havia para
comer um bocadinho de pdo. O destino dela eraeste. (...)"

—RI: - “(...) No tempo da minha mae ela ja saia. (...)"
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A3 — RA: - “ (...) Ela nunca quis ser institucionalizada. Como costumo dizer, “oalinha de NV
campo, ndo quer capoeira’. (... )" ' ‘ '

A3 — RC: — “(...)E entdo eu pensava: “- O que fago com esta doida? " Entdo jd viu se acontecia V|
outra vez alguma coisa com ela? E este aqui [marido] dizia assim: - Ndo, ndo interno a minha
irmd. Enquanto eu for vivo ando comela. (...)" '

A3 —RI: — “(...) Ndo, néo interno a minha irma. Enquanto eu for vivo ando comela. (...)" Y



Entrevistada A4 - R — Assistente Social do Centro de Dia de Benquerengas

Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nio se Verifica
NR — Nio Referido

A4 - R— “(...) Em alguma altura que eu noto que ele estd mais instavel, eu comunico com elae |V
ela encarrega-se de ir ao médico e eventualmente ajustar a medicacdo. Sempre que acontece
alguma coisa fora da institui¢do sei que ela estd com ele normalmente a noite (...)"

NR

A4 - R — “(...) Apesar de estar um pouco distante durante o dia procura sempre contactar eV
estar o mais presente possivel. Sempre que eu a chamo, estd disponivel. (...)"

A4 —R: - “(...) até agora nunca aconteceu nada. (...)" NV

A4 —R: - “(...) E uma pessoa docil. Por exemplo quando eu para ca entrei ndo foi preciso muito  V
para o conquistar. Bastou eu me apresentar, falar um bocadinho com ele, apresentar actividades
e a partir dai estabeleceu-se uma relagdo de confianca (...)".

A4 — R: - “(...) quando tem momentos em que estd mais instavel é uma pessoa violenta e que NV
pode ser perigosa (...) sempre ha alturas em que esta mais descontrolado e nessas alturas basta

haver uma pessoa que ele ndo conheca e que ache que deve ser oulra a alende-lo, para se
enervar e é para um outro utenle que nds cd temos, também deficiente mental, que ele volla a
suaira. (...)"

A4 — R: - “(...) nés deixamo-lo em casa no final do dia, por volta das sete e meia, oito horase  V
ele ainda vai ao café, depois volta para casa e dorme (...)"

A4 — R: - “(...) quando tem momentos em que estd mais instavel é uma pessoa violenta e que NV
pode ser perigosa (...) nesses momentos violentos, que os tem havido fora da institui¢do, creio
que a familia os tem abafado (...)"

A4 —R: - “(...) sabe quando faz mal e quando faz bem, sabe utilizar o passeio e como mora aqui  V
perto, vem sozinho(...)" - .

A4 — R: - “(..) E vem sozinho, porque ele tem perfeila nocdo das coisas, quando faz mal e 'V
quando faz bem, sabe utilizar o passeio e como mora aqui perto, vem. (....)"

NR

A4 — R: - “(...)As vezes baixa as calgas em publico para ver se estd tudo bem. Pura e NV
simplesmente assim. (...)"



A4 — R: - “(...) Ele sempre foi conhecido ca na aldeia como é agora. (...) Toda a gente tem  V
nogdo dos limites dele e da patologia que ele tem (...)”

A4 — R: - “(...) Ele sempre foi conhecido ca na aldeia como é agora. (...) Toda a gente tem NV
nogdo dos limites dele e da patologia que ele tem (...)”

A4 —R: - “(...) Fora da comunidade: eu creio que ele nunca foi. Ele sempre viveu aqui, cresceu NV
aqui (...) Nunca sai é daqui, da drea da aldeia (...)" ;

NR

A4 — R: - “(...) E uma pessoa décil. Por exemplo quando eu para ca entrei ndo foi preciso V.
muito. Bastou eu me apresentar, falar um bocadinho com ele, apresentar actividades e a partir
dai estabeleceu-se uma relacdo de confianca. (...) Um centro de dia ndo é uma resposta social
cem por cento indicada para uma pessoa como o senhor Paulo. Por mais que nos queiramos dar
alengdo ha alturas em que ele precisa de mais atengdo (...) A institui¢do sé fecha quatro dias
por ano ele esta cd o tempo todo (...)"

A4 — R: - “(...) Ele gosta de participar em tudo. Quando eu tenho que ir a um funeral ou uma 'V
missa, ele estd ld sempre. Sempre. Desde que eu cd estou, hd um ano é que se come¢aram aqui a
fazer actividades lidicas e socioculturais. Dias delas, por exemplo, que foram uma excursdo a
Fatima e uma aula de aerébia em Castelo Branco, nas “Dokas”. As duas foram muito poucos
utentes. As “Dokas” até s6 foram dois, incluindo o senhor Paulo. Ele vai atoda (...)"

A4—R: - “(...) Ndo fez. Na altura, se foi chamado, ndo sei, ndo ficou (...)" NV

A4 — R: - “(..) Ele é perigoso quando tem as desregulagdes e torna-se violenio, mesmo  V
fisicamente. Se ndo houver uma pessoa de autoridade... ele tem muita for¢a e nos sabemos que

as pessoas com a patologia como a esquizofrenia, tém alguma agressividade, parece que ndo é

$6 um homem, parecem cinco ou seis e é um bocadinho complicado, mas basla ter alguém que

ele identifique como autoridade (...) Sei que hd uns anos atrds ele foi violento para uma pessoa
narua. (...)"

A4 — R: - “(...) Uma vez que essas situagdes estdo, em termos de medicamentos, controladas, NV
uma vez que s6 ocorrerem durante o dia e durante o dia ele estd sempre aqui, ndo é
propriamente um risco social (...)" - ﬁ

A4—R: “(.) - Nao. (..) Por isso ndo pode votar. (...)" “ ' NV

A4 — R: - “(...) Ndo chegou a andar (...) sabe muito vocabuldrio e consegue ter nogdo de ¥
muitas coisas (...)"



A4 — R: - “(..) O que ele sempre fez, enquanto os pais foram vivos, foi estar no campo. V
Pastoreio, agricultura, disso ele percebe (...)"

|

A4 —R: - “(...) Até é ele que muitas vezes rega o nosso jardim. Disso ele percebe Ir a buscar  V
lenha... eleissofaz (...)"

NR

A4 —R: - “(...) Tem a pensdo prépria da deficiéncia (...)" v

A4—R:- “(.)Nao(.)" ' - NV

A4 — R: - “(...) Na parte da higiene, ele ¢ muito controlado. No banho, como ja conhece as  V
pessoas que o ajudam, ele porta-se bem. E uma pessoa décil. (...)”

|
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A4 —R: - “(...) Toma aqui as refeicoes (...)

A4 — R: - “(...) nés deixamo-lo em casa no final do dia, por volta das sete e meia, oito horase V
ele ainda vai ao café, depois volta para casa e dorme e no outro dia estd aqui, o primeiro de
todos. E vem sozinho (...)"
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NR

A4 — R: - “(...) As vezes baixa as calcas para ver se estd tudo bem. Pura e simplesmente assim.  V
Até ha algum tempo atrds eu tinha que acompanhd-lo até ao fim da rua porque ele tinha o habito
de chegar ao fim da rua e baixar as calgas para ver se esta tudo bem. (...)"

NR



z

A4 — R: - “(...) Um centro de dia ndo é uma resposta social cem por cenlo indicada para uma
pessoa como o senhor Paulo. Por mais que nds queiramos dar aten¢do ha alturas em que ele
precisa de mais atengdo. A situagdo foi colocada, foi ponderada (...) Uma resposta mais
adequada para deficientes mentais foi posta na mesa e decidiu-se esperar alé se encontrar essa
resposta mas ele esta perfeitamente adaptado e ndo serd uma necessidade urgente e claro estd,
vou sempre tentando dar um apoio especial (...)”"

A4 — R: - “(...) pediram para ele continuar aqui, visto que estd na terra dele. Podera ndosera V
resposta social mais indicada para ele em termos de aproveitamento do potencial dele mas por

outro lado é a resposta mais proxima do meio em que ele sempre viveu. E aquela que lhe da
maior estabilidade na drea onde sempre esteve (...)"

A4 —R: - “(...) pediram para ele continuar aqui, visto que estd na terra dele (...)" v

Entrevistado A5 - R — Jornalista, sobrinho

Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nio se Verifica
NR — Nio Referido

A5 - R — “(...) vive com a mde, a minha avo, que tem 76 anos e que éviuva (...) O processode  V
tutoria estd a ser agora finalizado no Tribunal de Castelo Branco e vai ser escolhido tutor, um
dos meus tios (...)". '

<

A5 - R— “(...) vive com a mde, a minha avd, que tem 76 anos e que éviuva (...)"

A5 - R — “(...) houve sempre esse tipo de receios, de acidentes e até outras situacoes de ele ser NV
agressivo para alguém, mas felizmente nunca aconteceu nada de mal (...).” '

Nio sai de casa Vv

A5 - R — “(...) E muito calmo, muito sossegado, mas por causa da doenga é muito reservado. 'V
Néo comunica com ninguém. A pessoa que consegue ser mais proxima é a minha avo(. ).

Z

A5 - R — “(...) hd 24 anos atrds. E nessa altura ele era extremamente violento, ndo deixava que
ninguém lhe pusesse a mdo em cima, recusava-se a ser tratado. E nessa altura houve um
episédio de agressdo. Ele voltou-se contra o meu avo e a coisa esteve muito complicada (...)".



A5 - R — “(...) A relagdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar  V
tabaco e bebidas alcodlicas (...) Ndo comunica com ninguém (...)." ‘

A5 - R — “(...) 0 meu avé tentou internd-lo em Coimbra, mas ele fugiu de 14, isto hd 24 anos NV
atrds (...)" '

A5 - R - “(...) tem uma vida pacata, tranquila. Toma a medicacdo (...)" A%

NR
A5-R- “(..)recusava-se asertratado (...)". v
A5 -R - “(...) O meu tio tem a sorte de ainda ter a minha avo (...)" NV

A5 - R — “(...) ld em baixo, descalgo, na rua, que ele andava sempre descalgo, sem cuidados de NV
higiene, com barba (...) Ndo comunica com ninguém. A pessoa que consegue ser mais proxima é
a minha avo (...)".

AS - R — “(...) A relagdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar  V
tabaco e bebidas alcodlicas (...) A doenca dele ndo lhe permitia o discernimento de ter um
relacionamento equilibrado com as outras pessoas. Limitava-se a pedir para fumar e beber,
mais nada (...)."

A5 - R — “(...) Ndo, porque ele sempre dependeu e depende da minha avé. Nem quando se NV
alcoolizava (...).” ‘ -

NR

A5 - R — “ (...) Estamos agora a tratar junto da Associacdo de Apoio a Crianga... ele jala =V
esteve... s0 ld esteve um dia, ndo quis estar mais lempo, veio-se embora, mas agora estamos a

tratar do processo de interdi¢do para la poder ficar. Eles tém um lar onde tém pessoas com
doengas mentais (...). " '

NR

A5 -R - “(...) Ndo cumpriu (...)". . NV

A5 - R — “ (...) Imagine um pai, uma mde, com uma crianga a passar ali na rua la em baixo, 'V
descalgo, na rua, que ele andava sempre descal¢o, sem cuidados de higiene, com barba (...) o

meu tio era um problema para a saude publica, pelo facto de andar por ai descalco, a remexer

nos caixotes do lixo e conseguimos convencer o delegado publico a desencadear um
internamente compulsivo, porque de outra maneira ninguém laia. (...).”

Nio sai de casa. NV



A5 - R — “ (...) Esteve no hospital porque o delegado de saude desencadeou o internamento Vv
compulsivo. A GNR veio, levou-o e foi obrigado a tratar-se, coisa que ele ndo queria fazer ..

A5 - R — “(...) eu ndo me lembro de alguma vez cd ter vindo alguém, quer da parte da GNR, NV
quer o Centro de Saide, ou da Psiquiatria de Castelo Branco (...) perguntar se era preciso
alguma coisa. (...) Vai fazer em Novembro um ano que a GNR veio busca-lo para o hospital.

Mas claro, nés é que tratdmos disso tudo. (...) acho que as institui¢des publicas deveriam ser

mas interventivas, sinalizar estes casos e fazer o acompanhamento. Com o meu tio isso nunca
aconteceu. Se calhar pensaram “Ele estd com a familia, estd entregue”. (...) Temos a GNR, os
Centros de Saiide, os médicos de familia, os médicos de clinica geral, etc. e acho que existe uma

certa insensibilidade e as vezes até um certo desinteresse em tentar fazer algo (...)."

Z
=

A5—R: “(..) - Sim, recenseou-se, creio que logo no primeiro recenseamento apos o 25 de Abril  V
evotava. (...)"

A5 - R: “(..) - Na fase em que andou mal, ndo tinha essa preocupacdo e presentemente, como NV
6 lida com a minha avé, ndo acho que tenha interesse ou condigdes para votar. (...)"

A5-R- “(...) Tem a quarta classe (...) "

Z

A5 - R — “(...) O meu tio esteve bem na vida, teve oportunidades laborais e vigjava para oV
estrangeiro, tinha um automével. Isto na década de setenta, ele foi para Lisboa muito novo e fez
ld vida. Tinha ld negécios, ndo sei bem quais, mas ndo eram assim muito licitos (...)."

NR

NR

A5—R:— “(...) Sim, tem o subsidio proprio da doenga (...)". \"

Nio sai de casa. NV

A5 - R — “(...) ld em baixo, descalco, na rua, que ele andava sempre descalco, sem cuidados de NV
higiene, com barba (...)".

A5 - R — “Criou o habito de ir aos caixotes do lixo remover e até tirava de ld restos de alimentos NV
porque aqui em casa sé comia comida enlatada e fruta, com medo que alguém colocasse la
medicamentos, que ele sempre recusou (...)".

A5 -R— “(...) O meu tio tem a sorte de ainda ter a minha avo (...)" v

A5 - R— “(...) vive com a mde, a minha avd, que tem 76 anos e que é viuva (...).” NV



AS - R - “(...) A relagdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar  V
tabaco e bebidas alcodlicas (...) Nem quando se alcoolizava (...) " ‘

A5 - R — “(...) Presentemente tem uma alimentacdo equilibrada...)”. NV

A5 - R - “(...) A relacdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar  V
tabaco e bebidas alcodlicas (...) " ‘

Naio fuma. NV

A5 — R: - “(..) Ele teve alguns problemas com toxicodependéncia e o agravamento da situagdo ~ V
poderd ter sido devido a isso. (..)"

Presentemente ndo consome estupefacientes. ' NV

AS - R - “(...) A relacdo que ele tinha com a comunidade era a de pedir dinheiro para comprar  V
tabaco e bebidas alcodlicas (...)"

A5-R - “(...) O meu tio tem a sorte de ainda ter a minha avo (...)" NV

NR

NR

A5 - R - “(...) aqui em casa s6 comia comida enlatada e fruta, com medo que alguém colocasse ~ V
ld medicamentos, que ele sempre recusou (...).

A5 - R — “(...) Criou o habito de ir aos caixoles do lixo remover e até tirava de ld restos de  V
alimentos (...) . , ,
A5 - R — “(...) Presentemente tem uma alimentagdo equilibrada(...)". NV

Z Z Z
= = )

A5 - R - * (...) Essa sempre foi a vontade da familia, embora por parte das instituicoes nunca  V
ninguém...eu nunca me lembro de alguma vez cd ter vindo alguém, quer da parte da GNR, quer
o Centro de Saiide, ou da Psiquiatria, ndo me lembro, durante estes 25 anos, perguntar se era
preciso alguma coisa. A institucionalizacdo sempre foi a vontade da familia. (...) Estamos agora
a tratar junto da Associagdo de Apoio a Crianga... 6 la esteve um dia, ndo quis estar mais
tempo, mas agora estamos a tratar do processo de interdi¢do para la poder ficar. Eles tém um
lar onde tém pessoas com doengas mentais, embora nos tenham dito que a institucionalizagdo é
cada vez menos uma politica a seguir por parte das Entidades de saide, querem evitar ao
maximo. (...) agora numa primeira fase, segundo a médica, ird passar so o dia, passa ld o dia,
recebe assisténcia e depois vem dormir a casa. Um dia mais tarde em que a minha avé ja ndo
possa tomar conta dele ird ficar ld mesmo (...)."




A5 - R - “(...) E eu aponto o dedo a toda a gente: como é que é possivel que o meu tio tenha V
passado 25 anos na tua e ninguém lenha feito nada. E ndo foi por falta de tentativa da familia. A
minha avé estd aqui, sempre tratou dele (...)" '

A5 - R - “ (...) O meu tio tem a sorte de ainda ter a minha avé mas, agora numa primeira fase, V¥V
segundo a médica, ird passar s6 o dia, passa la o dia, recebe assisténcia e depois vem dormir a
casa. Um dia mais tarde em que a minha avé ja ndo possa tomar conta dele ird ficar ld mesmo

G

Entrevistados A6 — RP — Familiar 1 - Pai
A6 — RI — Familiar 2 - Irma

Legenda:
V- Verifica-se
NV —Nio se Verifica
NR — Nio Referido

A6 — RI : “(...) A minha mde, que faleceu ha 6 anos é que tratava sempre de tudo, nunca  V
tratamos disso. (...)" ‘

A6 — RI - “(...) A gente as vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar e ele V
nunca mais aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava, iamos la buscd-lo e estava la sentado.

)

A6 — RP - “(...) A gente as vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar e ele NV
nunca mais aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava, iamos ld buscd-lo e estava ld sentado.

L) , ‘
A6 — RP: - “(...) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (...) E ele agora gosta de ld estar. (...) " vV

A6 — RI: [Comovida] - “(...) Ele agora é uma pessoa meiga, comunicativa, inteligente. Gostam  V
imenso dele. (...)" ' ‘ '

A6 — RP - “(...) um dia deu aqui um murro a mde [osso temporal] que lhe pos a face toda negra. NV
(...) Tive que lhe dar uma estalada para ele ter medo, quando ndo, voltava-se contra mim. (... ]

A6 — RI - “(...) Na fase inicial da doenga é que acontecia isso, com as facas e isso. Varias vezes

foi atrds de mim, mas gragas a Deus depois passou. (...)"




A6 — RI - “(...) Sim, mas depois ele recuperou, deixou de ser aquela pessoa agressiva, porque ~ V
andava medicado. (...)"

A6 — RP - “(...) Andava por ai com facas a correr atrds das vizinhas para as matar, andavam NV
todas cheias de medo. (...) chamava nomes a este e aquele (...) nessa altura ja ndo era de as
agredir nem nada, mas ofendia-as, chamava-lhes nomes sem mais nem menos. As vezes corria

atrds das pessoas e se elas refilavam... ele uma vez deu uma estalada a uma pessoa, veio-se aqui
queixar. (...) levanta-se e pde-se assim para o homem “Va, *** mata-me agora, anda, mata-me
agora”. Arranjava-me assim desses problemas. (...)"

A6 — RP - “(...) Ele nunca se esquecia dos medicamentos, depois das refeicoes tomava semprea .V
medicacdo. As enfermeiras da Psiquiatria de Castelo Branco vinham-lhe cad dar a injecgdo.

(]

A6 — RI - “(...) Por fim do psiquidtrico até deixaram de ca vir e ele proprio é que ia ao Centro

de Satude tomar a medicagdo, primeiro com a minha mde e depois quando ela deixou de poder

ir, ia sozinho. E depois a funciondria do Centro contava-nos. (...)"

A6 — RI - “(...) Pronto, sempre as vezes se ouvia falar e vinham dar queixas que ele batia a este NV
ou aquele, mas ndo era assim... ele agia como uma crianga, tinha aquela maldade infantil e era
preciso ralhar com ele como se ralha as criangas. (...)"

A6 — RI - “(...) ele almogava e ia logo para o Santo Anténio, s6 que ele metia-se no meio da NV
estrada e os carros tinham que se desviar dele. E aquilo é apertado e mesmo ao pé da igreja,
quando passava um carro, tinha que se desviar sempre dele. (...)”

A6 — RI - “(...) A gente as vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar e ele 'V
nunca mais aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava, iamos la buscd-lo e estava la sentado.

()
A6 — RP: - “(...) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (...) E ele agora gosta de la estar. (...)” NV

A6 — RI - “(...) Quanto a higiene, ele ndo tinha orientacdo. Eu dava-lhe banho e fazia-lhe a NV
barba e assim. (...)"

A6 —RI - “(...) Pronto, sempre as vezes se ouvia falar e vinham dar queixas que ele batiaaeste. NV
ou aquele, mas ndo era assim... ele agia como uma crianga, tinha aquela maldade infantil e era
preciso ralhar com ele como se ralha as criangas. (...)"

A6 — RP: - “(..) fomos po-lo [ao Lar da Carapalha em Castelo Branco] (...) E ele agora gostade ~ V
laestar. (.)”

A6 — RI: - “(..) Ele agora é uma pessoa meiga, comunicativa, inteligente. Gostam imenso dele =V

()

A6 — RI - “(...) Nao o quiseram aceitar por causa da doenga dele. Disseram que era um NV
individuo perigoso. (...)"

NR



A6 — RP - “(...) Quando foi a inspec¢do estava ele internado na psiquiatria na Covilhd e foram NV
14 os médicos mesmo a ver que ele ndo estava em condigdes, a ver qual era a doenga dele. Nem
taxa militar nem nada. (...)"

A6 —RI - “(...) ele almogava e ia logo para o Santo Antdnio, 50 que ele metia-se muito a frente. 'V
da estrada e os carros tinham que se desviar dele. E aquilo é apertado e mesmo ao pé da igreja,
quando passava um carro, tinha que se desviar sempre dele (.)

A6 — RP: - “(..) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (..) E ele agora gosta deldestar. (..)" NV

NR

A6 — RP - “(..) Chegdmos a ir com ele a Alcobaca. Estd ld uma senhora.. uma V
senhora...[bruxa] Ela disse logo que o mal dele ndo tinha cura, porque era um esgotamenio de
nervos contra o cérebro. Ela receitou-lhe ld umas coisas para ele tomar, mas quando chegava

ao jantar e a minha [mulher] lhe ia a dar, ele [mdo esquerda a bater na cota da mao direita em
concha] tac... aventava com tudo. (...)"

A6 — RI: - “(...) Também ndo. Entdo, ele ndo estava em condi¢des. Depois, olhe, nunca mais NV
tratdmos disso quando ele ja estava melhor (...)". :

Z

A6 —RI - “(...) Ele fez a quarta classe. (...)"

A6 — RP - “(...) E depois da quarta classe andou ainda uma temporada ai nas obras. Depois um V
senhor que tem uma padaria ali perto do Montepio, por ali e depois a gente meteu-o i)

NR

NR

A6 — RP: - “(...) O Doutor Armando arranjou um subsidio para ele e depois para aminhamide V
para ela estar a tratar dele. (...)" ‘ .

A6 — RP: - “(...) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (..) E ele agora gosta de la estar. (...)" NV

A6 — RI - “(...) Quanto a higiene, ele ndo tinha orientagdo. Eu dava-lhe banho e fazia-lhe a NV
barba e assim. (...)" ‘

A6 — RI - “(...) tinha um defeito que era comer muito, muito, muito. Ele era de muito alimentoe NV
comia muito pdo. (...)" _.

A6 — RP: - “(...) Estd ai um lar, o Lar Major Rato e hd um convivio para os reformados. Ele ia

para ld e davam ld sempre um papossecos com qualquer coisa, um lanchezito. E ele ia para ld s6

por causa disso. Uma vez deram-lhe ld seis papossecos com marmelada e comeu tudo e se mais

Ihe dessem, mais comia. Chegou a ter 130 kg. Era uma coisa sem orientagdo. (...)"

A6 — RP: - “(...) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (...) E ele agora gosta de la estar. L v



A6 — RP - “(...) Ndo. A gente as vezes estava aqui preocupado com ele porque queriamos jantar NV
e ele nunca mais aparecia. Ja sabiamos por onde ele andava, iamos ld buscd-lo e estava ld
sentado. (...)"

A6—RP: - “(...) A bebida dele era s6 gasosa e fumar também ndo (...)Vinho ndo bebia. (...)" NV

Z

A6 —RP: - “(...) A bebida dele era sé gasosa e fumar também ndo (...)”

A6 — RP: - “(..) Ele ia para ld e davam la sempre um papossecos com qualquer coisa, um 'V
lanchezito. E ele ia para la s6 por causa disso. (...)"

A6 — RP: - “(..) fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha] (...) E ele agora gosta de la estar. (...)"

Z

=

NR

NR

NR

NR

A6 — RI - “(...) De procissbes, nem tanto. Mas era mais missas. Aqui em Alcains era assim: ha ~ V
missa na semana as seis e meia e nos sabados é as seis e meia e nos domingos é a das nove e das

onze e meia. Todas as vezes que havia missa ele ia, s6 que as vezes ndo estava quieto. Ndo
estava sentado a assistir @ missa. As vezes levantava-se e dava a volta a igreja e tinha muito o
costume de ir até ao crucifixo, até ao Nosso Senhor e falava para Ele. Ele punha-se a falar “E a
minha mée... e a minha mae...” as palavras dele, pronto. E o senhor padre gostava muito dele.

la aos funerais todos. Aqui em casa estava sempre muito meiguinho, sempre a falar de Nosso
Senhor, a ouvir o ter¢o na radio... (...)"

NR

A6 — RP - “(...) tivemos que o internar, foi entdo para o Centro de Saide da Covilha (...) No V
dia que ld fomos pé-lo [ao Lar da Carapalha], ele chorou mesmo. Chordmos todos. Revoltou-se
“vocés querem-me matar. Querem-me matar. (...)"

A6 — RI - “(...) Isso foi dificil, la agarramos em algumas pessoas influentes e com essas ajudas ~ V
jd nos deram indicagdes e conseguimos (...) agora ja é mais dificil. (...)"

A6 — RP - “(...) E ele agora gosta de ld estar. E eu estava com medo, tinha medo de ele ndo  V
gostar de la estar. (...)" ‘
A6 —RI - “(...) Vai fazer trés anos agora dia 7 de Novembro. (...)"




Apéndice 111

Protocolo da entrevista ao Coronel Pires
Antunes e a0 Guarda Guilhermino
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-

O Coronel Pires Antunes foi o ltimo Comandante Distrital da Policia de Seguranga Publica a
dirigir o Albergue Distrital de Mendicidade.

O Guarda Guilhermino foi um dos trés tltimos agentes da Policia de Seguranca Publica
destacado no Albergue Distrital de Mendicidade.

- Senhor Coronel Pires Antunes, quero-lhe agradecer ter acedido a este meu pedido de o
entrevistar acerca do antigo Albergue Distrital de Mendicidade

CPA: - Eu posso fazer a exposi¢do daquilo que souber. Eu entrei para a policia em 1978 e por
ineréncia das fungdes, fui nomeado Director, tal como os meus antecessores, de uma Comissdo
que tomava conta do Albergue Distrital de Mendicidade. Era assim que se chamava.
Provavelmente isto j4 vem dos anos 30 ou 40, ou coisa assim, ou até antes, ndo sei. Eu fui
encontrar o Albergue ja instalado numas instalagdes modelares e novas. Eram de tal maneira
boas que eu na altura estava a tirar o curso de Historia na Universidade de Coimbra e trouxe ca
os meus colegas todos e os professores e ficaram 14 alojados no 1° andar, ndo sei se se recorda
[para o Guarda]

G G: - No Albergue? Nao me recordo.
CPA: - As instalagdes eram recentes, ai de...

GG: - Foram feitas antes do 25 de Abril, em 71. Era o Dr. Rapazote, Ministro do Interior,
quando aquilo foi inaugurado.

CPA: - Antes disso eram onde esta hoje o CIJE, ao cimo...
GG: - ... da Rua do Chdes.

CPA: - Essas instalagdes ndo tinham condigdes absolutamente nenhumas. Como ¢ que aquilo
nunca ardeu?

GG: - Eu estive 14 durante 5 anos e estranho como ¢ que nunca 14 houve nenhum incéndio. Era
uma catéstrofe completa... tudo de madeira... era um rés-do-chéo e um forro.

CPA: - Era um depésito de gente. E com pouco dinheiro. O dinheiro vinha através da
Seguranga Social e era dado ndo sei a quem. Chegava a Policia e era a Policia que fazia as
contas. O dinheiro era muito pouco, faziam-se auténticos milagres. Em anos anteriores havia ao
lado disso uma outra coisa, que ajudava minimamente a sobreviver aqueles que ndo queriam ser
internados, porque a familia ndo queria, ou ndo sei o qué. Era a chamada “Sopa dos Pobres”,
que era onde est agora mais ou menos o Benfica [Rua do Postiguinho de Valadares], ao lado da
antiga Papelaria Portela Feijdo, e havia também 14 ao lado um individuo que vendia carvéo...

- A “Sopa dos Pobres” funcionava todos os dias?

CPA: - Sim, era todos os dias, mas era para gente que ndo estava internada no Albergue e ndo
pertencia ao Albergue.



GG: - lam 14 s6 a buscar o comer e mais nada.

CPA: - Ha sempre sem-abrigos que ndo queriam ser internados, como acontece agora e
passavam por ali e sabiam que pelo menos tinham uma sopa.

- E quem tinham como pessoal auxiliar?

GG: - Havia 14 uma enfermeira. Mas o posto dela nem era enfermeira, era auxiliar de secretaria,
mas fazia de enfermeira e 14 tratava dos doentes.

- No edificio velho nio tinham quinta...

GG: - Havia 14 ainda um bocado bom de terreno, que era cedido pelo Dr. Abrunhosa. Havia
uma horta, havia um homem que tratava da horta e tinha umas ovelhas, e tal...

CPA: - A maior parte dos institucionalizados vegetava. Mas havia alguns que tinham sido
agricultores e faziam umas batatas, era o que valia para entrar alguma hortali¢a na casa.

GG: - Mas l4 cultivava-se pouco, porque a maioria era olival. Mas a maioria deles néo fazia
nada, andavam por 14 de um lado para o outro. Muitos dele até queriam trabalhar porque
recebiam tabaco e assim...

- Como é que os indigentes iam para ao Albergue?

CPA: - A Comissdo era o Presidente da Policia e trés personalidades da terra. Na altura era o Sr.
José Domingos, era a D. Maria José Afonso, esposa do Coronel Braziel € o Eng.” Lopes Dias.

GG: - Foi também o Sr. Silveira, que estava no Governo Civil...
CPA: - Pois, o Sr. Silveira era o representante do Governo Civil.
GG: - O Dr. Frade Correia. ..

CPA: - Mas esse foi depois. Eu apanhei uma comissdo de 5. Estd-me a falar de pessoas que se
substituiram uns aos outros. Ao fim e ao cabo, acho que era assim: representante do governo
civil, o que se compreende; representante da policia, o que se compreende, porque era a pega
fundamental para aquilo funcionar; depois era o representante do Ministério da Agricultura,
porque aquilo tinha muitos terrenos para serem cultivados e portanto o engenheiro agrario dava
as orientagdes e eram as personalidades da sociedade albicastrense.

- Os terrenos eram proprios, eram doagdes ou eram arrendados?

GG: - Nio. A quinta foi comprada pelo Ministério do Interior ou da Seguranga Social, isso ¢
que eu ndo sei. A gente ndo sabe bem como funcionava aquilo no tempo do Salazar. Chamava-
se Quinta da Améndoa e ainda ha muita gente que se lembra.

- Aquela parte que foi ocupara para a construgio da via ripida que vai dar a “Quinta Dr.
Beirdo” ainda fazia parte da Quinta da Améndoa?

GG: - Foi atravessada, sim. Era grande. Chegava até a Estagdo dos Caminhos de Ferro.
- Como é que os utentes 14 iam parar?

CPA: - Entdo era assim: eles andavam pela rua e ndo eram s6 os de Castelo Branco que 14 iam
parar. Havia 14 até um de Penha Garcia que eu um dia fui 14 encontrar todo nu...

GG: - Era distrital. ..

CPA: - Em geral era assim: ou eram apanhados na rua, tipo sem-abrigo e isso era papel da
Policia. Na altura os Guardas andavam a pé daqui para ali... e a GNR se os apanhassem no
campo.

- E entregavam-nos a Policia?

GG: - Vinham-nos c4 trazer. Vinham entregéa-los directamente ao Albergue. Fazia-se logo uma
participagdo...




CPA: - Claro, tinha que se dar conhecimento a Policia, que era quem supervisionava. E tanto
assim que quando eu tomei posse de comandante Distrital, em 77 ou 78, a seguir ao 25 de Abril,
eu fui estagiar para Portalegre e estive a estagiar 14 no Albergue, logo era um assunto importante
para a Policia. Outras vezes eram as familias que tinham gente nessas condi¢des em casa e
vinham ter com a Policia, porque ouviam dizer que a Policia é que tomava conta desses assuntos.
As reunides eram sempre uma coisa assim... acabavam ali com uns bolos e coisas assim, mas a
Policia € que tinha a responsabilidade.

- Vamos supor que aparecia ai um indigente que nio tinha identificacio nenhuma...
CPA: - E apareciam mesmo.

GG: - E Havia alguns que morriam e ninguém sabia quem eram. Nédo sabiam 0 nome As vezes
diziam “Sou o Jodo Maria”, mas ao fim e ao cabo era o nome do irmdo dele. Ainda fui
chamado ao Registo Civil varias vezes, por causa disso.

- Mas vocés tinham que tentar contactar a familia...
GG: - Muitos ndo tinham familia.

CPA: - Esses eram os indigentes [deficientes] mentais. Lembro-me que um dia ia a passar ronda
a Idanha, mas dava a volta por Penha Garcia e a certa altura junto da ponte de S. Gens comego a
ver umas calgas no chio, uma camisa no chdo, umas cuecas no chio e a seguir vejo um gajo
todo nu. Eu conheci-o porque era o irmdo do “Batata” de Penha Garcia, que sdo dois irmaos
anormais ha 70 anos. Disse 8 GNR de Alcafozes e eles voltaram atrds a busca-lo. T4 a ver? Ele
desapareceu de Penha Garcia e ninguém deu por nada. Ele era irmdo do “Batata”, a mulher
ainda era mais doida do que os dois, t4 a ver?

GG: - Muitas vezes eles diziam assim: “- Sou o Zé Maria e sou de Alcains”, ou coisa assim.
famos pedir uma certiddo ao Governo Civil, mas havia alguns que ndo eram encontrados. Nado
havia certiddo de nascimento deles. E quando eles morriam era um problema.

CPA: - Estou-me a lembrar de um de Penamacor, ndo sei se ja morreu, que veio do Ultramar
apanhado da cabega. Estive com ele em Penamacor, nos anos 60 e ele ainda falava bem e mais
tarde venho encontra-lo no Albergue ja bastante deteriorado. Provavelmente foi a familia que o
encaminhou para la.

- Como é que o edificio era em termos estruturais?

CPA: - Havia um pavilhdo para os homens e outro para as mulheres e outro grande para vérias
actividades. Fizemos 14 uma coisa muito gira também, que foi criarmos estufas enormes com
cravos. Abastecemos de cravos, tudo o que era sitio.

- Quantas pessoas la estavam internadas?
GG: - Chegaram a ser 130.
- E eram todos deficientes?

GG: - Nido. Alguns eram velhotes, outros sem familia. Os deficientes eram capaz de ser 50%,
pouco mais ou menos.

- Que outras actividades é que os utentes tinham, além da agricultura?

CPA: - Ndo faziam nada. Andavam por l4.

GG: - lam a azeitona os que podiam, mas ndo iam para cima das escadas, que isso era um
perigo.

CPA: - Eles arrastavam-se por ali, iam num estado tal, que ja nada os motivava. Estavam ali a
apanhar sol todo o dia. Por isso é que eu ia l4 fazer umas festas. Uma das cenas mais tocantes
foi num dia 1 de Novembro, fui 14 e vi & porta um individuo a pedir o “santoro”, um individuo
a quem faltava uma perna. Ele pediu magds, romis e ndo sei qué e eu vou para casa e ndo € que
ele me toca a hora do almogo e vai-me levar aquilo a casa? Era o “sanforo” dele para mim. Eu



cheguei 14 a fazer bailes com aquela gente toda. Punha as velhas a dangar. Um guarda tocava
acordedo e faziamos 14 festas. Aquilo era mesmo a indigéncia total. A comida era uma sopa
substancial, segundo e uma pega de fruta.

GG: - Também tenho uma histéria com esse “Perna de Pau”. Um dia vinha eu 14 da minha
aldeia, que é Cafede e ele ia na estada da Liria e quando 14 chego ao Albergue, um colega diz-
me “— O Guilhermino, vé G que fugiu o “Perna de Pau!”. Disse-lhe para ficar até ao meio dia
e fui a pé. Encontrei o Abilio, que é um motorista de taxi que me levou até Alcains e de Alcains
fui a pé para Cafede. E quando eu 14 cheguei estava ele numa taberna a beber uns copos e a
professora que 14 estava era de Castelo Branco e eu fui 14 a pedir se ela o levava para Castelo
Branco, porque ela s6 dava escola da parte da manha, e 14 fomos nés para o Albergue. Nos
éramos trés e trabalhdvamos por turnos. Um tomava conta da quinta e o outro 14 dentro € o
terceiro estava de folga, famos rodando assim.

CPA: - A Policia é que fazia as contas e contratava o pessoal.

GG: - Havia a cozinheira... era o albergue que pagava. Havia as costureiras que costuravam e
lavavam a roupa. Eram trés e havia as mulheres que faziam limpeza, que acho que eram quatro.
E algumas mulheres de 14 que podiam, também costumavam ajudar.

CPA: - As pessoas internadas que podiam, gostavam de ajudar, mas o problema € que hoje em
dia nestas casas [Lares] ha conforto e ali era tudo mais frio.

GG: - No inverno quer as mulheres quer os homens tinham uma lareira, havia sempre muita
lenha. E havia aquecedores a gés.

CPA: - Pois havia, mas era tudo tipo anos 50, era assim sem conforto... isto evoluiu muito e eu
fago comparagdes aqui com a Misericordia, eu fago parte da direcgdo, e nés temos aqui
quatrocentos e tal individuos e vejam que eles andam bem arranjados, estdo confortdveis, mas la
a gente tinha outra ideia, lembro-me deles mais de... farrapagem... era gente mais abandonada,
mais necessitada, mais “acabada’ ... estas pessoa sdo postas voluntariamente aqui, as familias
vém c4 e os outros estavam abandonados. Correspondem ao que nds hoje chamamos de sem-
abrigo. Uns iam voluntariamente, outros que fugiam de casa, outros que a familia nem queria
saber, outros ainda que a familia ndo tinha possibilidades e ia pedir 4 Policia para os la meter. E
se havia vaga havia e se ndo havia, ndo entravam.

GG:- Mas as vezes ndo faziam as coisas bem. Havia aqui pessoas e as vezes faziam
transferéncias. Eu fui levar um a Elvas, outro a Alcobaga...

CPA: - E porqué?
GG: - Por nada. Os homens nem se portavam mal nem nada.

CPA: - Isso devia ser problemas de familia. Tomavam conhecimento que eles estavam aqui
internados e pediam transferéncia para l4.

GG: - Mas parece que era uma coisa assim feita de qualquer maneira. E nos sédbados havia
missa. Todos os sabados, 14 na Carapalha. Havia uma capela e tudo.

CPA: - O mal principal era que o dinheiro era pouco e ndo chegava para tudo e a grande
maioria dos que 14 estavam eram sem-abrigo e abandonados. Ao passo que aqui [Misericérdia]
ndo ¢ assim... ha ai muita gente com dinheiro, mas sdo todos tratados de igual modo. Este
homem [Guarda Guilhermino] é Guarda, tem a sua reforma e estd aqui e vai a casa quando
quer ... e ha ai um antigo chefe da policia...

GG: - L4 era mesmo assim uma coisa... chegou-me 14 uma mulherzinha “O senhor Guarda,
veja ld se pode ficar com a minha mde, a gente ndo pode té-la ld em casa” ...

CPA: - Havia uma Comissdo, mas tudo passava pelas maos da Policia, isso € que ¢ a verdade...
Resumindo, o pessoal, eram trés policias. Estava 14 uma enfermeira e havia uma enfermaria e os
doentes por 14 ficavam. Ia 0 médico dia sim, dia ndo e quando viam que eles estavam muito mal,
iam para o hospital, porque a enfermaria tinha poucas condigdes.



GG: - Nas estufas, o Eng.° Mota € que ia 1a explicar como fazer e era engragado que os cravos
tinham muitos nomes e eu sabia aquilo tudo. O dinheiro da venda era para o Albergue.

CPA: - Aquilo tinha 14 um ganhdo que tinha uma junta de vacas e tratava da vacaria. O leite era
vendido. E eles vendiam bastante leite.

GG: - Ao lado do sitio onde ordenhavam as vacas havia 14 uma casita e era ai que vendiamos o
leite e queijos. Os produtores de queijo iam 14 buscar leite de ovelha e de vaca se sobrasse, mas
esse geralmente vendia-se todo.

CPA: - Era uma fonte de rendimento para o Albergue: o leite, os cravos, os queijos. E depois o
Dr. A, acabou com tudo, isso € que eu ndo percebo. Ndo percebo qual € que foi o papel dele.
Nem entrou num lado, nem entrou no outro e acabou com aquilo tudo. Mas ele ainda 14 esteve
um tempo com uma assistente social.

CPA: - Quando aquilo acabou, entrou para a Comissdo o Dr. A, porque aquilo tinha muitos
deficientes mentais e muitos deles iam passar para uma coisa que estava a ser criado na
“Polida”, que ia ser um Hospital Psiquidtrico e que hoje é o Centro Comunitario Abrunhosa, e
ai ele ja ia tomar contacto com eles. Sucede que a politica da saide alterou-se, os doentes
mentais passaram para o 8° piso do Hospital e o Albergue foi entregue 8 APPACDM e a ideia
era la fazem casas para la meterem os jovens que estavam na APPACDM e que iam crescendo,
para la ficarem quando a familia morria [Centros de CAO e Lares Residenciais]. Entdo esses
rapazes acabaram por ficar 14, juntaram outras valéncias, como a Formagdo Profissional, o
bicho-da-seda e isso tudo.
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