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Resumo

Durante a década de 1930 o discurso psiquiátrico em torno da imigra-
ção ganhou capilaridade. Influenciada pela eugenia, a psiquiatria bra-
sileira posicionou-se a favor de uma política de controlo da imigração 
visando à seleção não apenas individual dos estrangeiros, mas também 
uma seleção por “grupos raciais”. Neste cenário, o imigrante oriundo de 
Portugal surgiu aos olhos das autoridades brasileiras como o modelo de 
imigrante ideal para as necessidades do país.
Paralelamente a todo este debate, a cidade de São Paulo transformava-se 
em metrópole nacional atraindo centenas de milhares de imigrantes em 
busca de oportunidades de trabalho. As mudanças engendradas na capital 
repercutiram na área da saúde que buscou combater as epidemias que as-
solavam a cidade para a construção de uma São Paulo moderna e salubre. 
No que tange às doenças do foro psiquiátrico, a cidade conheceu o Asilo 
do Juquery – fundado em 1898 – que logo em seus primeiros anos de 
funcionamento recebeu centenas de estrangeiros atraídos ao Brasil pelas 
promessas de prosperidade financeira.
Através da consulta a prontuários clínicos pretende-se discorrer sobre 
os internamentos manicomiais de portugueses instalados em São Paulo, 
aqueles que no lugar de realizarem os seus sonhos de riqueza foram 
diagnosticados com alguma forma de doença mental. 
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Abstract

During the 1930s psychiatric discourse around immigration won ca-
pillarity. Influenced by Eugenics, the Brazilian psychiatry has positio-
ned itself in favor of an immigration control policy in order to select 
individual not only foreigners, but also a selection of "racial groups". 
In this scenario, the immigrants from Portugal came to the eyes of 
the Brazilian authorities as the ideal model immigrant the country's 
needs.
Alongside all this debate, the city of São Paulo turned into national 
metropolis attracting hundreds of thousands of immigrants in sear-
ch of work opportunities. The changes engendered in the capital had 
repercussions in health that sought to combat epidemics that plagued 
the city for the construction of a Sao Paulo modern and salubrious. 
With respect to psychiatric conditions, the city knew the Asylum Ju-
query - founded in 1898 - soon in its first years of operation received 
hundreds of foreigners attracted to Brazil by the financial promises of 
prosperity.
Based on clinical reports, we intended to discuss how Portuguese 
immigrants, in place of realize their dreams of wealth in São Paulo, 
were diagnosed with some form of mental illness in the Juquery 
Hospital.
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Introdução 

A maciça imigração europeia ocorrida entre as décadas de 
1880 e 1930 marcou indelevelmente a história do Brasil, em 
especial a de São Paulo – a “metrópole do café” – que co-
nheceu um prodigioso crescimento urbano e industrial tor-
nando-se o principal polo de atração destes recém-chegados 
ao país. A historiografia brasileira debruçou-se ao longo de 
décadas sobre este tema ao focar as suas análises nos prin-
cipais grupos étnicos que aportaram nos portos nacionais, 
nomeadamente, os italianos, os japoneses e os portugueses. 
No entanto, trabalhos dedicados ao impacto das levas imi-
gratórias sobre a história da saúde pública, em especial sobre 
a assistência psiquiátrica, são mais raros. É em torno deste 
eixo temático que esta publicação visa oferecer uma contri-
buição historiográfica.  
Com cerca de 64.000 habitantes em 1880 a cidade de São 
Paulo passou a contar com 1.167.862 em 1937, um salto 
demográfico de 1.700% em quase 60 anos [1]. A capital 
dos paulistas deixava o seu passado de burgo provinciano 
para trás para assumir o papel de metrópole moderna que 
contava com serviços de iluminação e transporte públicos, 
expansão da área citadina com divisão das funções urbanas 
destinadas ao comércio e residências. Nos bairros operários 
que se constituíam na capital predominavam os cortiços, a 
água parada em poças e a ausência de condições básicas de 
higiene, nestes locais, onde as epidemias proliferavam com 
maior intensidade. 
A construção de uma metrópole como São Paulo impunha 
medidas sanitárias como o combate das epidemias e doenças 
infetocontagiosas como a cólera, febre tifoide, tuberculose, 
febre amarela e peste bubónica e a vacinação contra a raiva 
e a varíola, para preservar a saúde de sua população, cada 
vez maior e fornecedora de mão de obra [2]. Para além dos 
combates epidémicos, as doenças do foro psiquiátrico cons-
tituíram um grave problema para a cidade que crescia e se 
modernizava. A presença de pessoas com distúrbios mentais 
e comportamento dissoluto preocupava as autoridades que 
preconizavam uma solução para estes indivíduos: o interna-
mento e o isolamento em hospital psiquiátrico. 
Em maio de 1898, após uma campanha capitaneada pelo 
alienista Francisco Franco da Rocha, era inaugurado o Asilo 
do Juquery concebido para ser um asilo-colónia onde os pa-
cientes pudessem trabalhar em ofícios agrícolas nas quintas 
anexas ao hospital central [3]. Idealizado para ser um modelo 
de assistência psiquiátrica, o hospital acompanhou o cresci-
mento vertiginoso de São Paulo – em meados da década de 
1930 abrigava 3.156 pacientes [4] distribuídos pelos pavi-
lhões do hospital central e pelas colónias pertencentes ao 
nosocómio – tornando-se o maior hospital psiquiátrico de 
toda a América do Sul [5].    
Esta investigação ocupou-se da presença portuguesa – um 
significativo segmento da população imigrante na cidade de 
São Paulo e um grupo étnico considerado privilegiado pe-

las autoridades brasileiras – no interior de uma importan-
te instituição psiquiátrica. Para isso, recorreu-se a consulta 
sistemática de prontuários clínicos de pacientes da referida 
nacionalidade produzidos no Hospital do Juquery durante a 
década de 1930. 
Para pensar sobre as fontes aqui utilizadas recorreu-se às 
contribuições teóricas de Michel Foucault. De acordo com 
o filósofo francês, a psiquiatria apresentou, a partir do li-
miar do século XIX, uma grande preocupação em construir 
seu discurso pautado em pilares médicos e científicos. A 
estratégia adotada foi desenvolver dois tipos de discurso: o 
primeiro, classificatório ou nosológico, consistia em tratar a 
loucura como uma série de doenças mentais, cada uma com 
etiologia, sintomatologia e evolução próprias. O segundo 
procurou desenvolver uma conceção anatomopatológica da 
loucura ao tentar explicar a sua etiologia por correlativos 
orgânicos [6].
Embora buscasse no conhecimento médico a legitimação do 
seu saber, a psiquiatria utilizou métodos diferentes dos pro-
postos pela medicina. Esta fez o uso do diagnóstico diferencial, 
ou seja, não reconhecendo apenas a existência da doença, mas 
apontar a lesão orgânica responsável pela mesma. A psiquiatria 
preocupava-se com um diagnóstico absoluto: existe ou não a 
doença – loucura ou não loucura – ficando para o segundo 
plano o estabelecimento da diferenciação nosográfica [6]. 
Outro problema para o emergente saber psiquiátrico foi a 
questão do corpo. Como encontrar lesões orgânicas que ex-
plicassem a génese das doenças mentais? Com poucas ex-
ceções, a psiquiatria não conseguiu identificar no corpo do 
indivíduo tais lesões. Desta forma, tratou de perseguir as 
causas da doença nos antecedentes pessoais de seus pacien-
tes – uso do álcool e contato com a Sífilis – e, influenciada 
pela teoria da degenerescência hereditária, nos antecedentes 
familiares dos mesmos – pais alcoolistas ou parentes ante-
riormente internados [7]. 
Assim, buscava-se reunir o maior número de informações 
possível do paciente por meio da anamnese – inquirições a 
familiares e amigos do paciente sobre sua conduta antes do 
internamento e da observação médica – para compor o in-
quérito que, ao lado das drogas e da hipnose, foi um dos 
principais elementos utilizados pelo saber psiquiátrico para 
fazer a loucura emergir e combater suas manifestações [6]. 
É sob esta ótica que o prontuário clínico – inquérito sobre o 
paciente – deve ser entendido, um documento feito pelo e 
para o saber médico [8].    
Apesar de conter informações relevantes para o psiquiatra, 
é possível perceber o discurso do paciente em alguns mo-
mentos no prontuário, a primeira forma é a transcrição de 
partes de sua fala que o médico julga necessária para refor-
çar o diagnóstico imbuído, ou para ilustrar exemplos do seu 
comportamento, a outra forma de ler a perspetiva dos doen-
tes é por meio de cartas. Este tipo de documento é bastante 
valorizado por trabalhos historiográficos dedicados à questão 
da institucionalização da loucura e também foi muito utili-
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zado como veículo para buscar “delírios” escritos nos poucos 
momentos de intimidade de seus pacientes. 
Para a realização deste trabalho foram consultados sistemati-
camente 483 prontuários clínicos de pacientes de origem por-
tuguesa internados no Hospital do Juquery entre os anos de 
1929 e 1939. Cada prontuário está dividido, de maneira geral, 
em seis partes: identificação do paciente, contendo suas prin-
cipais informações pessoais como nome, nacionalidade, estado 
civil, idade, profissão, data do internamento e, na maioria dos 
casos, a data da saída; exame no ato de entrada, descrevendo 
o estado geral do paciente, tanto físico como mental, no mo-
mento do internamento; exame somático, que avalia as condi-
ções do funcionamento do corpo do paciente: aparelhos respi-
ratório, circulatório, digestivo, excretor e reprodutor; exame 
neurológico regista as condições de mobilidade, sensibilidade 
e reflexos do paciente; exame psíquico, onde a vida do pacien-
te até o momento e durante o internamento era descrita, bem 
como suas associações de ideias, delírios, alucinações, condi-
ções de memória (recordação para factos passados e presen-
tes), capacidade para o trabalho e sentimentos éticos (passan-
do pelo crivo comportamental do indivíduo diante dos “bons 
costumes” da época); e o questionário, meio onde a anamnese 
era colhida pelos médicos através de perguntas sobre a con-
duta do paciente antes do momento do internamento feitas 
a parentes ou amigos. Sendo uma das perguntas presentes no 
questionário: “quais são, no vosso pensar, as causas da doença 
atual?”. Desta forma, a família aliava-se ao médico para a iden-
tificação da doença. 
As informações presentes no exame psíquico compõem o ali-
cerce que fundamenta esta investigação. Baseado nos subsídios 
da anamnese oferecidos no questionário, o médico estabelecia 
uma narrativa da trajetória do paciente buscando destacar o 
momento onde a doença mental tornara-se evidente e, por-
tanto, uma maneira de legitimar o internamento. A partir da 
narração de aspetos da vida destes pacientes/imigrantes foi 
possível perceber os percalços das múltiplas histórias de expe-
riências vividas por aqueles agentes históricos.
Determinados momentos da vida de um imigrante, ante-
riores ao momento do internamento, são revelados nas pá-
ginas dos prontuários, mas também informavam a respeito 
das práticas da rotina institucional e o comportamento do 
paciente no asilo, ou pelo menos o que os médicos conside-
ravam digno de nota [9]. Desta forma, o prontuário emerge 
como importante fonte histórica acerca do paciente. No 
entanto, como toda a fonte utilizada pelo historiador, os 
prontuários contêm lacunas e a principal delas foi a carên-
cia de informações sobre a vida antes do internamento de 
121 pacientes do Juquery (o que corresponde a 25% do 
total de internados naquela instituição). Esta ausência de 
informações explica-se pelo facto de que estes pacientes 
foram conduzidos ao hospital pelas mãos da polícia, reti-
rados das ruas ou de cadeias, e nenhum familiar ou amigo 
foi encontrado para responder o questionário, meio pelo 
qual a anamnese médica se baseava. Nestes casos, o registo 

sobre a vida destas pessoas começa no momento que entra-
ram no Juquery e as informações prestadas pelo próprio 
paciente eram muitas vezes desacreditadas pelos médicos: 
“comunica-se com os aviões que passam pelos céus da co-
lónia. Informações prestadas pelo paciente não são dignas 
de confiança”. [10] 

Discurso psiquiátrico 
sobre a imigração em São Paulo

A maciça presença e a chegada de novos imigrantes na São 
Paulo dos primeiros anos do século XX, cedo despertou a 
atenção dos alienistas paulistas quanto aos males que uma 
imigração não selecionada poderia provocar na organização 
da cidade. Na sua tese de doutoramento um clínico do Asi-
lo do Juquery, Leopoldino Passos, argumentou que como 
os italianos e os portugueses constituíam a principal parce-
la entre os estrangeiros do Estado, forneciam, também, os 
maiores contingentes à loucura em São Paulo. O médico 
foi ainda mais longe argumentando, com dados pouco pre-
cisos, que a frequência da loucura era superior nos estran-
geiros em comparação aos nacionais [11]: 

De 2.500.000 brasileiros temos 1.492 loucos, isto é, 
59,68 loucos para cem mil habitantes [...] A relação en-
tre loucos e habitantes portugueses deve ser muito maior do 
que a dos brasileiros, mas, visto a Repartição de estatística 
ignorar o número de portugueses, não podemos estabelecê-
-la. Temos no nosso estado 108 portugueses loucos e o nú-
mero de normais não deve ser superior a 100.000, e mes-
mo que atinja a esse número ainda teremos uma relação 
muito superior à nossa, quase o dobro.  

Segundo Passos, alguns estrangeiros que estiveram inter-
nados na terra e obtiveram alguma melhora no seu quadro 
clínico acabaram emigrando para o Brasil, movidos pelos 
seus “delírios de ambição em fazer a América”.[11] Como 
as autoridades portuárias brasileiras não impediam o seu 
desembarque e o estado de São Paulo era o principal des-
tino dos estrangeiros seus estabelecimentos psiquiátricos 
sofriam com a superlotação. 
O principal alvo das suas críticas era o estrangeiro que se 
dirigia para as cidades, em especial os portugueses. Estes 
tinham, supostamente, as melhores chances de conseguir 
uma vaga no Asilo do Juquery, em detrimento dos brasilei-
ros que enlouqueciam. 

O hospício de Juquery serve mais aos estrangeiros do que aos 
brasileiros. Isto é muito bonito, mas muito pouco patriótico. É 
muito altruísmo lançar nossos patrícios nas cadeias para dar 
seus lugares no hospício aos estrangeiros, e por maior que seja a 
necessidade de recebermos imigrantes, nossa solicitude não pode 
e nem deve chegar a esse ponto [11].   



50

Mas, em terras de Piratininga, a imigração não despertou 
apenas apreensões no que concerne à capacidade de assis-
tência à loucura do Estado, havia preocupações quanto à 
formação das novas gerações de brasileiros. De acordo com 
Franco da Rocha, afortunada era a Europa, pois a mesma 
tinha um dispositivo de controlo sobre a proliferação de 
homens considerados como degenerados: a emigração. O 
alienista paulista via com apreensão a invasão de “levas de 
degenerados” nos portos nacionais e os seus efeitos nocivos 
para os futuros brasileiros [12].
No início da década de 1930 o debate ganhou capilaridade, 
com destaque para o discurso psiquiátrico durante as ses-
sões da Assembleia Nacional Constituinte de 1933/1934. 
Nelas, o então deputado da bancada “Por São Paulo unido” 
e diretor do Hospital do Juquery, Antonio Carlos Pacheco 
e Silva, proferiu o seguinte discurso [13]:

Por se não proceder à seleção individual temos permitido o 
ingresso no nosso país de centenas e centenas de indivíduos 
nefastos ao nosso convívio, que enchem os nossos asilos e peni-
tenciárias. (...) vê-se, assim, que num país imigratório, como é 
o nosso, cumpre um exame atento, não só da escolha dos grupos 
raciais, como também na rigorosa seleção individual dos imi-
grantes, visando beneficiar a raça em formação.

A forte influência eugénica sobre o pensamento científico do 
período é notória no trecho apresentado. Os psiquiatras, ins-
pirados pelos preceitos da Higiene Mental, consideravam-se 
os grandes responsáveis pela manutenção da saúde mental da 
população brasileira e às autoridades, amparadas pelo saber 
médico, caberia à seleção individual dos imigrantes, com o in-
tuito de impedir que seres “inaptos” lesassem a raça brasileira 
“em formação” através do que chamavam de tara hereditária 
de determinados imigrantes. Mas, uma política em prol da 
seleção individual de estrangeiros não bastaria para resolver 
o problema da imigração. Era necessário optar pela vinda de 
grupos étnicos mais assimiláveis dos costumes brasileiros, para 
desta forma evitar a formação de quistos raciais [13]. 
Assim, não bastava que o imigrante fosse saudável física e 
mentalmente, era preciso que compartilhasse os valores 
culturais com os brasileiros – foi pelo princípio da assimi-
lação que António Carlos Pacheco e Silva, por exemplo, 
proferiu um discurso agressivo contra a imigração nipó-
nica, que, além disso, era considerada, segundo o psiquia-
tra, propensa ao suicídio [13]. 
De acordo com este raciocínio, eram os portugueses que 
detinham a maior compatibilidade com a composição ét-
nica brasileira, base inerente da “nossa matriz” e, portanto, 
imigrantes ideais no que tange às possibilidades de interação 
com os brasileiros[14]. Pacheco e Silva orgulhava-se das suas 
raízes lusitanas como expôs no seu discurso de posse, como 
membro da Academia das Ciências de Lisboa, em 1954: “eu 
posso orgulhar-me, assim como os meus filhos, de não ter 
em minhas veias senão o generoso sangue lusitano”. [15]

Os laços de sangue, tecidos pelo passado histórico em co-
mum, uniam o Brasil a Portugal, mas também uniam São 
Paulo, em particular, à terra lusa. O historiador Alfredo 
Ellis Júnior reforçou a grande afinidade representada pela 
mesma língua, a mesma religião e os mesmos nomes e 
apelidos com o meio paulista como se o imigrante por-
tuguês fosse “oriundo desta terra”. [16] O autor também 
enfatizou o papel do filho do imigrante português, nasci-
do em São Paulo, “é paulista até a alma e busca ávido todas 
as ocasiões para prová-lo”. [16] 
Mas o título de “imigrante ideal” conferido aos portugue-
ses não era compartilhado por todos, nem mesmo pelos 
psiquiatras. Aliás, numa época em que privilegiava a here-
ditariedade, como uma importante chave explicativa para a 
manifestação de transtornos mentais, no cenário brasileiro, 
as comparações com os portugueses eram inevitáveis: 

Incidência de esquizofrenias entre homens brasileiros é 
maior que nas mulheres [88,39% contra 82,33%]. Algo 
semelhante é encontrado com os portugueses. [3,35% 
contra 2,76%] Se levarmos em conta que na formação 
da nossa população o sangue português mais ou menos 
mesclado figura em elevadíssima proporção, não podemos 
deixar de ver aí uma correlação de causa e efeito entre a 
predominância da esquizofrenia entre os indivíduos bra-
sileiros do sexo masculino. Este facto é bastante curioso 
e merece um estudo mais particularizado, mormente um 
confronto com os dados já apurados em Portugal [17]. 

O trecho acima de autoria de Edgar Pinto César (1901-
1974), diretor do Hospital do Juquery entre 1937 e 
1944, e apresenta um estudo sobre as principais doen-
ças mentais que atingiam o estado de São Paulo a partir 
da população internada no Juquery em 1943. Ainda de 
acordo com os dados apresentados pelo autor, entre os 
estrangeiros, os portugueses foram aqueles que apresen-
tavam a maior incidência de esquizofrénicos, com 52 ca-
sos. Em pesquisas realizadas pelo autor desta investigação 
em Portugal sobre o movimento de entrada nos hospitais 
psiquiátricos deste país, foram identificados dados que 
permitiram uma comparação com a amostra selecionada 
dos imigrantes portugueses internados no Juquery. 
Em Portugal a ocorrência de esquizofrénicos também se 
sobressaiu em comparação com outros diagnósticos, com 
9.523 casos – 37% do total de internamentos no período. 
É certo que os hospitais portugueses recebiam também 
pacientes de outras nacionalidades, mas pelo que se pôde 
apurar através da consulta do movimento de entradas 
no maior hospital psiquiátrico de Portugal na altura – o 
Hospital Psiquiátrico Miguel Bombarda (90% dos doen-
tes daquele hospital provinham do território continental 
português e das ilhas adjacentes) [18], o que permite a 
comparação com os dados obtidos sobre a população imi-
grante portuguesa internada em São Paulo.
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Na discriminação por sexo, entre os esquizofrénicos no 
período compreendido entre 1929 e 1939, foram iden-
tificados 4.447 homens e 5.076 mulheres internados em 
Portugal [19], 46% contra 54%. Na amostra recolhida 
pela perscrutação dos prontuários do Juquery, foram 51 
homens e 28 mulheres, 65% contra 35% respetivamente. 
Desta forma, percebe-se que, proporcionalmente, o nú-
mero de indivíduos internados com diagnóstico de esqui-
zofrenia foi maior entre os homens portugueses em São 
Paulo do que em Portugal, onde, pelo contrário, predo-
minavam as mulheres. 
A maior incidência de homens esquizofrénicos entre os 
portugueses na capital paulista pode estar relacionada 
com as características da corrente imigratória portu-
guesa para o Brasil. Segundo os dados da Secretaria de 
Agricultura, entre 1908 e 1936 desembarcaram no por-
to de Santos 171.270 homens e 81.987 mulheres, 68% 
contra 32% [20]. A forte predominância masculina no 
fluxo imigratório português ajuda a explicar o porquê 
do predomínio dos homens sobre as mulheres. Portanto, 
aquele dado não deve ser atribuído a alguma pré-dispo-
sição dos homens portugueses à esquizofrenia, mas sim a 
heterogeneidade sintomática desta doença e as particu-
laridades da população lusitana residente no Estado de 
São Paulo. 
O debate psiquiátrico estava ancorado nas conceções eu-
génicas da época em busca de uma raça higiénica e apta 
para enfrentar os desafios da vida moderna, e o imigrante 
tornou-se um alvo importante na promoção ou no fracasso 
deste projeto. As autoridades brasileiras passaram a adotar 
medidas restritivas quanto à imigração no país, como a lei 
de cotas de 1934 – estabeleceu que o número de estrangei-
ros de uma nacionalidade admitidos no país não excederia 
o limite anual de 2% do número de imigrantes da mesma 
nacionalidade entrados no Brasil entre 1884 a 1934 [21], os 
portugueses foram isentos das cotas em 1939, e o Decreto 
3010 de 20 de agosto de 1938 que, entre outras medidas, 
autorizava o repatriamento de todos aqueles que, em pe-
ríodo de seis meses após desembarque, apresentassem sin-
tomas de doenças mentais[22]. Tratava-se de uma política 
de restrição, seleção e controlo da entrada de estrangeiros 
em território brasileiro. 
Embora os portugueses fossem tratados como imigran-
tes preferenciais em virtude de suas supostas facilidades 
de adaptação no Brasil, aqueles que enlouquecessem co-
nheciam a degradação de seu estatuto privilegiado – pas-
sando de “imigrantes ideais” para “agentes degeneradores 
da raça”. O recurso a prontuários clínicos de instituições 
psiquiátricas é uma forma viável de contar parte da histó-
ria destes indivíduos, mas este trabalho não abarca, nem 
tem a pretensão, de analisar a totalidade dos casos de 
transtornos mentais entre portugueses, dado que prova-
velmente há casos que ficaram sob a custódia das famílias 
ou que entraram na mendicidade. 

Os portugueses entre 
o sonho de riqueza 
e a loucura em São Paulo

Ao longo da investigação forma coletados 8.646 pron-
tuários – os pacientes brasileiros corresponderam a 76% 
e os estrangeiros a 24%. Do total de estrangeiros inter-
nados, os italianos mantinham o primeiro lugar com 638 
pacientes e os portugueses o segundo posto com 483 in-
ternados. Entre estes últimos, predominavam os homens, 
casados, com idades entre os 31 e 35 anos e procedentes 
de ofícios urbanos – no entanto, este último dado deve 
ser tratado com cautela visto que a maioria dos pacientes 
portugueses (230 casos) a profissão não foi informada o 
que sugere a retirada destas pessoas das ruas de São Paulo 
e seu encaminhamento, pelas mãos da polícia, ao Hospital 
do Juquery. 
No que concerne aos diagnósticos atribuídos aos portu-
gueses, os predominantes foram: a esquizofrenia (doença 
caracterizada por profundas desordens nas faculdades in-
telectuais, afetivas e morais, instalada preferencialmen-
te na juventude) [23], a Sífilis Cerebral (onde a Paralisia 
Geral Progressiva, sua forma mais grave, manifestava-se 
pelo avanço do Treponema Pallidum sobre o organismo 
provocando delírios de grandeza e desalento, disartria, 
alucinações, deformações pupilares, paralisia facial e dis-
túrbios de mobilidade) [24] e, a Melancolia (onde o pa-
ciente apresentava-se deprimido, pessimista, triste e de-
sanimado) [25]. A Sífilis foi eleita um dos grandes flagelos 
da vida moderna pelos psiquiatras. Através da leitura dos 
prontuários examinados muitos portugueses afirmavam 
ter adquirido a doença após relações sexuais em Portugal, 
no Brasil ou mesmo em passagem pela África portugue-
sa. A doença evoluía de forma lenta, mas mortal sobre o 
organismo. 
A relevância de diagnósticos de melancolia entre os por-
tugueses em São Paulo (10% do total dos internamen-
tos) contrasta com os dados obtidos pelo movimento de 
entrada nos hospitais psiquiátricos de Portugal. Para o 
período compreendido entre 1929 e 1936, a melanco-
lia configura entre os diagnósticos menos frequentes em 
Portugal com 4,5% de um total de 21.775 internamentos 
em todo o país [26]. Este dado pode sugerir os efeitos da 
nostalgia sobre o imigrante e seu desejo de retorno à pá-
tria. Inclusive muitos prontuários de melancólicos refor-
çam esta hipótese com indivíduos que foram internados 
pela família por nutrirem, mesmo após anos no Brasil, 
desejo de retorno a Portugal, ou, que relataram que co-
meçaram a sentir os sintomas da melancolia meses após 
o desembarque em terras brasileiras. Nestes casos, a falta 
sentida do país de origem foi medicalizada pela retórica 
psiquiátrica. 
As principais causas emigração portuguesa, direcionada 
maioritariamente para o Brasil, residiam no foro eco-
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nómico. O continente europeu atravessou importantes 
transformações no decorrer do século XIX, nomeada-
mente, as revolucionárias invenções técnicas e o desen-
volvimento do capital financeiro. Naturalmente, estas 
mudanças não foram sentidas da mesma forma em todos 
os estados europeus. A noção de riqueza estava associada 
às reservas de ferro e carvão mineral, bem como ao de-
senvolvimento de caminhos de ferro para o transporte 
de mercadorias. Portugal não dispunha no seu subsolo 
de reservas ferríferas nem carboníferas que pudessem 
alavancar o seu desenvolvimento industrial [27]. O país 
manteve-se, desta forma, dependente de uma fraca agri-
cultura – mais coletora do que produtora – incapaz de 
satisfazer suas necessidades internas [28]. Ainda assim, a 
elevada taxa de natalidade e a diminuição gradual da taxa 
de mortalidade garantiram – apesar de o país manter uma 
das mais altas taxas de emigração per capita da Europa 
[20] – o aumento populacional, com uma taxa de cresci-
mento demográfico de 1% na viragem do século XIX para 
o XX. O país passou de 5.423.123 habitantes em 1900 
para 5.960.056 em 1911 [29]. Uma indústria incipiente e 
uma agricultura deficitária não foram capazes de absorver 
o excedente demográfico português, compelindo, desta 
forma, os filhos de Portugal a buscarem melhores condi-
ções laborais no exterior. 
O Brasil, a ex-colónia americana, atraiu centenas de mi-
lhares de portugueses pelo seu desenvolvimento econó-
mico e a consequente necessidade de braços para as la-
vouras da região sudeste, mas também pela imagem de 
“terra afortunada” que o jovem país despertava entre os 
portugueses. As lendas sobre a “árvore das patacas” onde 
o dinheiro brasileiro estava pronto para ser colhido eram 
contatas nas aldeias portuguesas. A opção pela emigração 
surgia aos olhos do português com um mal necessário, 
que tinha como consolo a promessa de ser temporário. 
Tratava-se de buscar no Brasil uma modificação no seu 
estatuto social, não permitida em Portugal [30]. Atingi-
do o sucesso nesta empreitada sul-americana, o imigrante 
poderia regressar à sua aldeia natal.  
 Os emigrantes enfrentavam a dor da partida, a viagem 
de quinze dias rumo ao Brasil em acomodações precárias 
de terceira classe e percebiam nos primeiros dias após o 
desembarque as dificuldades em ganhar a vida nas cidades 
brasileiras, e ainda, a necessidade de remeter parte de 
suas poupanças para a família em Portugal. Muitos foram 
os que se entregaram a extenuantes jornadas de trabalho, 
residindo em precárias acomodações e mal alimentados 
com o intuito de economizarem até o último centavo na 
esperança de retornarem triunfantes para a terra de ori-
gem. Esta situação poderia conduzir a um desgaste físico 
e mental contribuindo para abalar sua saúde e, em alguns 
casos, favorecer a manifestação de transtornos mentais. 
A psiquiatria do período considerava que a cerebração – 
maior esforço na atividade cerebral – exigida pela agita-

ção do mundo moderno poderia conduzir a uma estafa 
física e psíquica, o que tornaria o corpo mais vulnerável 
à proliferação de doenças. Estas, por sua vez, atingiriam 
com mais facilidade os pontos com menor resistência do 
organismo e, se este fosse o sistema nervoso, poderiam 
surgir perturbações psíquicas [31].   
A associação entre o trabalho exaustivo e a manifestação 
de transtornos mentais parece ser compartilhada pelos 
familiares dos pacientes, nos questionários por eles res-
pondidos surge a pergunta: “quais são, no vosso pensar, 
as causas da doença atual?” e a resposta, muitas vezes, é 
“esgotamento nervoso por excesso de trabalho”.  
Além do trabalho duro, reveses financeiros que pudes-
sem ameaçar as conquistas do imigrante também foram 
apontados como agentes desencadeadores de desordens 
psíquicas. Num prontuário de uma imigrante consta, que 
depois de anos de trabalho no Brasil, conseguiu dinheiro 
suficiente para a aquisição de uma mercearia em São Pau-
lo, porém foi vítima de um ato pouco honesto no momen-
to da compra ao adquirir um imóvel inexistente. Depois 
do golpe apresentava-se “nervosa em excesso”, chorou 
pelo dinheiro perdido e lamentou a Deus por ter recebido 
tal castigo sem o merecer [32].  
Em alguns casos os pacientes manifestavam desejos de 
alta do hospital com o objetivo de retornar ao trabalho 
e continuar a sua luta por melhores condições sociais no 
Brasil. Procedente do Recolhimento das Perdizes – que 
funcionou como um depósito de pacientes que aguarda-
vam uma vaga no Juquery [33] –, um paciente madeiren-
se diagnosticado com esquizofrenia aceitou responder às 
perguntas dos médicos que “depois de muitas insistências” 
conseguiram contornar seu mutismo: 
– Quer voltar para São Paulo? 
– Quero. 
– Pra quê?
– Trabalhar. 
– E o que mais?
– E ganhar dinheiro para guardar [34]. 
O mesmo pretendeu outro paciente quando solicitava 
aos médicos algum medicamento que pudesse curar seu 
alcoolismo, pois precisava de voltar a trabalhar. Portan-
to, a preocupação com o trabalho e o projeto de enri-
quecimento, que marcam a emigração portuguesa para o 
Brasil, surgiram, também, na documentação prontuarial. 
Alguns pacientes chegavam a contar que realizaram várias 
viagens transatlânticas entre Portugal e o Brasil, como 
José, um dos internados, que quando foi inquirido sobre 
o motivo de tantas viagens para a América do sul, respon-
deu: “pobre tem que andar”.[35] 
Os diagnosticados com delírio de grandeza ou megaloma-
nia oferecem um bom exemplo do alcance das frustrações 
naqueles que viam seus sonhos de riqueza se esvaecer em 
terras estrangeiras. Segundo Pacheco e Silva, um deliran-
te é “todo o indivíduo que imagina coisas contrárias à evi-
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dência ou a realidade dos factos” [25] e o megalomaníaco, 
tipo particular de delirante, “um psicopata que diz ser mi-
lionário, que afirma ter vastas propriedades, quando não 
passa de um pobre operário, sem vintém, é uma vítima de 
ideias delirantes de grandeza” [35, 36].
O delírio foi percebido como a forma clássica da loucu-
ra, e esta, concebida essencialmente como uma vontade de 
insurreição e ilimitada, a vontade do louco de afirmação 
do delírio foi o principal alvo de combate do regime psi-
quiátrico. Desta forma, o psiquiatra posicionou-se como 
um agente intensificador do real, impondo sua verdade – 
detida por um poder sob o nome de ciência médica – sobre 
o louco. Este poder pelo qual o real foi imposto à loucura 
Michel Foucault designou por poder psiquiátrico.
Em contrapartida, a historiadora Laure Murat, conterrâ-
nea de Foucault, percebeu o delírio como um refúgio, com 
a virtude da consolação. A loucura seria o último reduto 
contra o horror de um destino sem saída [36]. Entre os 
prontuários examinados nesta investigação, os chamados 
delírios megalomaníacos acometiam com mais frequência 
pacientes internados no Juquery como indigentes, ou seja, 
aqueles que não possuíam recursos financeiros para arcar 
com as despesas do internamento e, portanto, imigrantes 
que não conseguiram atingir seus sonhos de riqueza. Nes-
ta ótica, os mais pobres reagiam diante da pobreza que os 
cercava e diante do fiasco dos seus projetos de ascensão 
social através de atitudes oníricas: o paciente exteriorizaria 
seus desejos de riqueza e status social que foram frustrados 
durante o processo imigratório.
No prontuário de um paciente chamado João está escrito: 
“diz ter uma fortuna de mais de 500 contos e mandou fa-
zer ceroulas com bolsos apropriados para levá-la a Portu-
gal” [37]. Outras histórias também aparecem nas páginas dos 
prontuários, como o homem que afirmava ouvir o espírito 
de Pedro Álvares Cabral indicando-lhe onde havia ouro, a 
mulher que antes do Brasil tentou a vida em França e nos Es-
tados Unidos e começou a exigir joias caras ao marido falido 
e o jovem “dono” o edifício Martinelli – na altura o maior 
arranha-céus de São Paulo – e da companhia britânica de 
navegação a Royal Mail [38]. 
É importante ainda frisar que da mesma forma que um 
doente não perde totalmente a saúde, o louco não perde to-
talmente a razão, existindo uma lógica dentro de seu discur-
so [39]. Quando determinado paciente afirmava ser o dono 
edifício Martinelli não ignorava que sua posse remetia para 
um sinal de riqueza e o homem que apregoava possuir uma 
ceroula especial para carregar 500.000$000 sabia que com 
tal fortuna para a época poderia retornar ao seu país e, re-
ceando ser roubado, pretendia manter o dinheiro consigo e 
em lugar de difícil acesso. 

Conclusões

Esta investigação evidenciou um esforço de perscrutação aos 
arquivos de uma instituição psiquiátrica paulista em busca da 
passagem, no interior de seus muros, de pacientes de origem 
portuguesa – um segmento bastante expressivo de imigran-
tes que se instalaram em São Paulo. O objetivo perseguido 
ao longo destas linhas foi apresentar outro lado do fenóme-
no imigratório para o Brasil, o lado daqueles diagnosticados 
com alguma forma de doença mental. 
A entrada maciça de recém-chegados a São Paulo provo-
cou inquietações da comunidade psiquiátrica paulista que, 
influenciada pelas conceções eugénicas em voga na época, 
advogou pela seleção individual dos candidatos à imigração; 
além disso, conferiu maior importância à origem étnica do 
estrangeiro visando favorecer o ingresso de indivíduos consi-
derados mais assimiláveis aos costumes brasileiros, sendo os 
portugueses considerados os imigrantes preferenciais pelas 
autoridades brasileiras. 
Paralelamente, o Hospital do Juquery embora tenha sido 
concebido como um símbolo de assistência psiquiátrica de 
excelência para uma cidade que se modernizava e crescia 
como São Paulo, tornava-se um triste “depósito humano” 
abrigando os indesejados da cidade. Entre estes inúmeros 
rostos ignorados, estavam os imigrantes que acreditavam 
poder buscar uma vida melhor em uma cidade em franco 
desenvolvimento, mas que tiveram seus sonhos de prosperi-
dade financeira e desejos de retorno frustrados.   
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