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Resumo — Neste artigo apresenta-se a dindmica assistencial — insti-
tucional em Portugal na segunda metade do seculo XIX, no campo da
saude mental. O contexto traz, intencionalmente para primeiro plano,
apenas as grandes aspiracdes intelectuais do século XIX nesta area que
resumimos a: homo higienicus-faber / cidade sauddvel - livre.
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Homo higienicus/cidade sauddvel

Com o desmoronamento das estruturas economico-sociais e politico-
-ideologicas do antigo regime, da-se a progressiva emergéncia, por toda
a Europa, de uma significativa dindmica assistencial que se materializou
numa rede de institui¢es diversas, entre as quais a rede manicomial,

De facto, a medicina da mente' ndo foi um caso isolado. Bem pelo contra-

rio, ela inscreve-se na “religido higienista” que define bem a “forma mentis”

do século XIX?. Digamos que, em tragos muito sumarios, todas as reali-
dades eram higienizaveis, desde a dgua ¢ o ar até aos corpos individuais
(por fora e por dentro, incluindo a res cogitans); a propria sociedade tinha
de caminhar no sentido do fim das suas contradicdes, conflitos, assime-
trias e injustigas atraves de revolugdes, alicergadas em utopias, mais “ro-
manticas” ou mais “cientificas”. Este ideal higienista era alimentado pclos
progressos que se foram operando em diferentes dominios cientificos’,
especialmente quimicos e bio-meédicos com nomes tio universais como

Pasteur e Koch. Recorde-se que este século XIX | o século da “civilizacio

e presente estudo integra-se nas actividades cientificas do Grupo de Historia e So-
ciologia da Ciéncia e da Tecnolog;a do CEIS20 — Universidade de Coimbra, centro de

mvesugag,ao com fundos FEDER através do t‘rograma Upcramonal Factores de (,ompc-

titividade — COMPETE e por Fundos Nacionais através da FCT — Fundagio para a Cién-

cia ¢ a Tecnologia no &mbito do projecto PEst-C/HIS/UI0460/2011. Ref. COMPETE
FCOMP-01-0124-FEDER-022660.

Sobre historia da psiquiatria ¢ satde mental vejam-se alguns resultados das Jornadas Inter-
nacionais levadas a cabo pelo Grupo de Histéria e §0c1o}001a da Ciéncia e daTecnologia do
Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Umverqdadc de Coimbra-CEIS20,
editados em CD-Rom com ISBN: Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (eds.), I Jornadas de
Historia da Psiquiatria e Saide Mental, Coimbra, GHSC-CEIS20, 2010, ISBN: 978-972-
8627-22-5; Ana Leonor Pereira ,]oao Rui Pita (eds ), 1l Jornadas dc Historia da Psiquiatria
e Saiide Mﬂnm] Coimbra, GHSC-CEIS20, 2011, ISBN: 978-972-8627-33-1; Ana Leonor
Pereira; jodo Rm Pita (cds,), I jornadas de n’mwna da Psiquiatria e Satde /I/Icnml, Coimbra,
GHSC-CEIS20/SHIS, 2012, ISBN: 978-972-8627-41-6.

? Esta perspectiva tem sido defendida por nds, nomeadamente em: Ana Leonor Pereira;
Jodo Rui Pita, “Liturgia higienista no seculo XIX. Pistas para um estudo”, in Revista de
Historia das Ideias, Colmhra 15, 1993, pp.437-559.

*Vide Ana Loonor Pereira, Joao Rui Pita,”Ciéncias”, in José Mattoso (dir.), Histéria de
Portugal, vol. 5 — O 11bera119m0 (1807- 1890) Luis Reis Torgal e Jodo Lourenco Roque
(coord.), Lisboa, Circulo de Leitores, 1993, pp. 653-667.
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higiénica” no dizer de Ricardo Jorge®, ¢ o século da vacina, dos raios X,
da tuberculose, da colera, da raiva, da sifilis, etc. etc., da estruturagao
cientifica e sanitaria de um combate sem fim contra tantos microorga-
nismos que por finais do século XIX comegaram a ser identificados pelos
investigadores e cercados pela nova farmacoterapia emergente, fundada
na quimioterapia de sintese e na terapéutica experimental. O optimismo
em relagdo & microbiologia, face ao estado da arte da medicina da mente,
levou mesmo alguns jornalistas do tempo a divulgar noticias, infelizmen-
te fantasiosas, sobre “a descoberta do micrébio da loucura”.

As investigagdes cientificas e tecnologicas eram motores decisivos na
construcao duma “civilizacdo higiénica” mas ndo eram os Unicos parcei-
ros envolvidos em tdo nobre ideal. De facto, muitas profissdes eram cha-
madas a colaborar na construcdo duma cidade sauddvel: além da actividade
cientifica, desde a demografia & microbiologia, médicos, veterinérios,
farmacéuticos, quimicos, professores, educadores, padres, jornalistas,
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rquitectos, entre outros.

O século XIX cultivou a religiao do Homo higienicus-docilis reportan-

do a chamada “moralidade fisica dos povos” ao combate epidemiologico,

a construgao de infra-estruturas sanitarias, a organica legislativa e poli-

cial da saade puablica, a educagao fisica, mas tambem ao investimento na
.

. 14 - A\ . ! - N
analise quimica das agLas, dos alimentos e outros, a indastria Fm"macew

tica; e ainda, nio menos importante, chamando & colagio o ideal de “boa
descendéncia”, como salta a vista em abundante e diversa documentacﬁo
da ¢ epoca, desde 0S catecismos contra a tuberculose até aos impostos para

casamentos entre Consangumees .

*Vide, entre outros, Ricardo Jorge, Hygiene social applicada & Nagao Portugueza. Conferen-
cias feitas no Porto, Porto, Livraria Civilisagdo de Eduardo da Costa Santos Editor, 1885;
idem, “Camara Pestana”, in O Dia, 15 Nov. 1900; Miguel Bombarda, “A hygiene das escolas
ca k\'n(,nﬂ dos governos”, in 4 Mﬂdzﬂma Contemporanea, Lisboa, vol. 9,1n.% 16, 19 de Abril
de 1891 , pp. 121-123. Nao actualizamos a graﬁa das fontes

® Mais tarde, no século XX, a nivel internacional, o historiador ¢ confrontado com a asso-
ciagdo do ideal higienista de cidade sauddvel & eugenia/higiene racial o que, em Portugal, ndo
teve expressio legislativaA Vide Ana Leonor Pereira, Darwin em Portugal, Coimbra, Alme-
dina, 2001, sobretudo pp. 479-528.
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Homo faber/cidade livre

A medida que o século XIX avancava, as instituigdes manicomiais au-
mentavam em nimero e variedade por toda a Europa. A Franca contava,
em 1878, com 102 estabelecimentos, onde hospitalizava para alem de
43 000 doentes mentais, ou seja, cerca de metade dos franceses afecta-
dos®. A Italia em 1880 recolhia 17 471 doentes mentais em 62 asilos ’
A Suiga no ano de 1892, para uma populagio de 2 milhGes ¢ meio de ha-
bitantes, dava assisténcia em 14 hospitais a 4 500 doentes mentais °. A In-
glaterra ja em 1860 internava 23 636 doentes mentais em 213 hospitais
e asilos’. A Bélgica, cuja populacio era sensivelmente igual a portuguesa,
cerca de 3 milhoes e 800 000 habitantes, assistia 4 508 doentes mentais
em 51 estabelecimentos, por volta de 1864, Portugal, em meados do
mesmo século, estava ainda a dar o primeiro passo neste dominio assis-
tencial e médico, como se o problema das doengas mentais ndo atingisse

o pais como atingia os demais.

A dindmica assistencial referida tem como enquadramento socio-
-economico e ideo-politico o liberalismo tendencialmente triunfante na
Europa herdeira da revolugao francesa de 1789, especialmente no plano

juridico. Isto significa que o investimento publico e vrzvado em institui-
Ses de assxstépau 208 doehtes da mente, alem do o
e médico, ia ao encontro da ideia liberal de libertar a sociedade civil
dos elementos perturbadores do exercicio pleno do jogo das liberdades

individuais e dos seus efeitos civilizacionais. A entao chamada “alienacao

¢Vide José Luciano de Castro, “Relatério e proposta de lei para a organizagio do servigo
de alienados. Aprezentado a camara dos deputados em 23 de Maio de 1888”, in O Mundo
Legal e Judicidrio, Lisboa, 2.° ano, n.” 48, p. 821,

7 Idem, ibidem.

*Vide Miguel Bombarda, O Hospital de Rilhafoles ¢ os seus servigos em 1892-1893 com relatdrios
clinicos de Cactano Beirdo ¢ Reis Siromp, Lisboa, Livraria Rodrigues, 1894, p.161.

°Vide Anténio Maria de Sena, Os Alienados em Portugal, vol. 1, Lisboa, Administracao da
Medicina Contemporénea, 1884, p. 27.

10 jdem, ibidem.Vide também M. LourdcsA M. do Carmo Neto, “Demografia - Nas hpocas
Modcma e Contemporanea”, in Joel Serrdo (dir.), Diciondrio dc Histéria de Portugal, Porto,
Livraria Figueirinhas, 1979, vol. Il, p. 285.
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mental” era vista como uma das fontes mais preocupantes da desordem
familiar e social e também da decadéncia organica e mental da populagio,
dada a verificagao empirica da sua transmissao hereditaria. .
Com efeito, a “alienacio mental” punha em causa um dos valores fun-
damentais da ideologia liberal, isto ¢, a liberdade; a auséncia de lucidez
plena significava, nesta 6ptica, a impossibilidade para o sujeito alienado
de permanecer senhor de si mesmo, sobretudo enquanto elemento da so-
ciedade, cujos valores e normas ele nao podia compreender nem, por-
tanto, respeitar. Nao sendo livre, isto €, nao sendo proprietdrio de si mesmo,
da sua mente (do seu sentir, pensar e agir), o alienado, na logica liberal,
nao podia receber o estatuto de cidaddo. A imagem juridica, ¢tica e social
do “alienado” que o século XIX foi construindo aproxima-se de uma ima-

gcm da crianga enquanto ser irresponsavel e inocente. O doente mental

visto como uma crianga grande ¢ ndo como um deménio carregado de
culpa ¢ um passo muito importante no caminho da medicalizacio.
Mas essa inocéncia ndo fundava para o “alienado” o direito 8(, perturbar a

razdo, que o mesmo ¢ dizer o jogo das liberdades individuais. Em termos
de logica liberal, era o principio da utilidade social e o principio do inte-
resse geral que fundavam a necessidade de erguer uma rede manicomial.
Nesta optica, o internamento era considerado uma exigéncia iniludivel da
virtude publica fundadora da dinamica social e do wngrewo da civiliza-
cra apl‘cscnmdo como um imperativo do instinto de conservagdo da espécie.
Gragas ao internamento com isolamento sexual a populagao mantinha
um nivel de higidez compativel com a civilizagao. Por outro lado, o in-
ternamento dos “alienados” nao era visto como uma violéncia exercida
sobre aqueles que, embora inocentemente, punham em causa o futu-
ro da humanidade nos planos biologico e civilizacional. O internamento
apenas institucionalizava um estado de facto pois nao era possivel privar
de liberdade aqueles que a nao possutam. Ao ser internado, o “alienado”
nada perdia e a sociedade Iucrava sob o ponto de vista organico, economico
e social, enfim civilizacional.

Na verdade, toda a argumentagao filosofica, etica e biologica pro-

duzida pelo discurso liberal para distinguir o mundo da razao-liberdade-
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-produtividade do mundo da alienagao mental-irresponsabilidade-dcio tinha
também um sentido econémico. Além da motivacao humanitaria-médi-
co-cientifica, o que fez da “alienagdo mental” um problema para as so-
ciedades industrialistas de oitocentos foi justamente a improdutividade
do alienado. Esta improdutividade chocava com o valor do trabalho con-
siderado pela cultura liberal como um meio incontornavel de realizar a
humanidade do homem, isto &, a propria liberdade. Com efeito, a razdo-
liberdade era concebida como um bem cujo sentido passava pela produgao
de outros bens, isto ¢, de riqueza material e cultural, com destaque para
2 riqueza cientifica e tecnologica, sendo toda a riqueza um espelho da

perfectibilidade da espécie humana, segundo a linguagem ainda iluminista

da época.
Sem davida, o processo de regulamentacio juridica, institucional e
médica da “alienagdo mental” tem de ser compreendido no quadro idea-

9
ideias de liberda-

tivo do liberalismo triunfante, especialmente a luz das

de, trabalho e (bom uso da) razio.

Os primeiros estabelecimentos para “alienados”
Rilhafoles em Lisboa e Conde de Ferreira no Porto
A partir de meados do seculo XIX, o espirito empreendedor que
anunciava a Regeneragdo do pais perante uma conjuntura favoravel, dei-
xou marcas duradouras no campo da assisténcia aos doentes mentais.

No sul do pais, pelo menos desde 1775 até 1848-50, data de abertura
de Rilhafoles, os alienados na sua maioria miseraveis eram colocados no
Hospital de S. Jos¢ por ordem da autoridade administrativa. As mulheres
ocupavam as enfermarias de Santa Eufemia, S. Domingos e S. Joaquim;
os homens ficavam na enfermaria de S. Teoténio, que outrora fora a ade-
ga dos jesuitas do colégio de Santo Antdo, onde Pombal instalou o Hos-
pital de S. José em 1769.

Segundo nos informa o medico Caetano da Silva Beirao, estas enfer-

marias nao reuniam as condigbes estruturais necessarias a recuperagao
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dos alienados, nem respondiam ao volume de solicitagées vindas de todo
o pais.

Neste sentido escreve num documento muito valioso: “Estas enfer-
marias, além de todos os seus defeitos numerosissimos, teem dois que
affectio d’hum modo muito desagradavel todos os alienados desde o
momento da sua reclusdo, e que quasi sempre os faz adquirir hum ca-
racter lypemaniaco, sombrio e triste, que dificulta se ndo impossibilita a
cura dos poucos que alli chegao no estado de curabilidade: o primeiro he
o aspecto de prisdo que ainda conservao estas enfermarias contra todos
os preceitos da Sciencia, o segundo a limitagao do acanhado horisonte de
suas janellas, impossibilitando a expansao mental do alienado por meio

de sensacdes agradaveis n’huma paizagem alegre e risonha, e fazendo

‘pelo contrario concentra-lo cada vez mais no objecto especial de sua

. , . 1.
loucura e desvario. Contemplar n’hum dia d’invernc o

passel

turbulento de cento e quarenta alienados n’hum corredor escuro, frio e

H

hamido, berrando ¢ gesticulando variada e horrivelmente, he hum trist

('D

painel da miseria humana, aggravada acerbamente pelo atrazo da nossa
civilisag@o, e pelo immoral esquecimento dos elementos mais simples da
philantropia e da caridade!”"".

O problema da assisténcia aos doentes mentais num espaco institucio-
nal proprio arrastava-se em Portugal pelo menos desde 184 1. Nesta data
a Comissao Administrativa da Santa Casa da Misericordia e Hospital de

S. José fez diligéncias no sentido de transferir os alicnados para Rilhafoles,
ja entdo ocupado pelo Colegio Militar'”. Sobre o assunto pronunciou-
-se favoravelmente o inspector geral das obras publicas, ao tempo, Luis
da Silva Mouzinho de Albuquerque tendo mostrado num parecer que
a transferéncia era necessaria e vantajosa tanto para os alienados como
para os colegiais. No ano seguinte, por decreto de 23 de Julho de 1842,

a Rainha ordenava que o Hospital de Alienados se estabelecesse no edifi-

"' Caetano Maria Ferreira da Silva Beirdo, “Apontamentos para a His‘cérla dos Alienados
em Portugal”, in Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas, Lisboa, 2.* série, tomo 1, 2. se-
mestre de 1847, p. 31 e ss. Mantém-se a grafia da época.

'? Vide Miguel Bombarda, O Hospital de Rilhafoles e os seus servicos em 1892-1893 com
relatérios clinicos de Caetano Beirdo e Reis Stromp, op. cit., p.175 e ss.
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cio da Luz, que fora Colégio Militar'. Mas foi preciso esperar pelo legado
Sampaio para que a Comissao da Misericordia consultasse Bernardino
Antonio Gomes e Antonio Maria Ribeiro sobre a adaptagio do convento
da Luz péra o efeito referido. Em 1843 publicaram o estudo intitulado
Pegas relativas a Organizagdo do Edificio da Luz para um Hospital de Alienados
de Ambos os Sexos'* e em 1844 Bernardino Antonio Gomes vé publicado o
seu trabalho Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principaes da Euro-
pa’® que serviu de fundamento ao parecer emitido pelo autor.

Nesta memoria Bernardino Antonio Gomes expde a situagdo juri-
dico-institucional dos alienados na Holanda, Bélgica, Alemanha, Italia,
Franga e Inglaterra em 1843, dando particular realce as estruturas arqui-
tectonicas, ecologicas, administrativas e médico-policiais dos estabeleci-
mentos. Este trabalho ¢ um documento fundamental para a abordagem
da tematica em questao, tendo sido construido a partir da observacio
directa e de informacdes colhidas junto dos directores dos estabeleci-
mentos mais conceituados da Europa como Gheel, o paraiso dos doidos,
Charenton e Hanwell, entre outros.

Apo6s minuciosa analise do estado da questio na Europa, o autor cx-
traiu dela ensinamentos para o caso portugués, defendendo a aplicagao
em Portugal do sistema inglés. Bernardino Anténio Gomes considerava
o sistema ingés mais funcional e rentavel ¢ entendia que este sistema se
ajustava melhor do que os restantes as peculiaridades nacionais. Neste
sentido propunha, em primeiro lugar, a construcio ab inicio de dois hos-
pitais para curdveis, um em Lisboa e outro no Porto. Em segundo lugar,
propunha a instalagao de um asilo para incurdveis no centro do pals, no
convento deTomar ou no de Alcobaga, pois ambos lhe pareciam 6ptimos
para o efeito.

Nesta linha de pensamento, ao abordar a hipotese de adaptagao do
edificio da Luz, o autor chegou a conclusao de que nio era compensato-

rio transferir os alicnados de S. José para a Luz e que, a ndo se construir um

3 Idem, ibidem.

'* Bernardino Anténio Gomes ¢ Anténio Maria Ribeiro, Pegas relativas @ Organizacdo do
Edificio da Luz para um Hospital de Alienados de Ambos os Sexos, Lisboa, Imprensa Nacional, 1843.
' Bernardino Anténio Gomes, Dos Estabelecimentos de Alienados nos Estados Principaes da
Europa, Lisboa, Typ. de Vicente Jorge de Castro ¢ Irmaos, 1844,
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edificio novo, era preferivel melhorar as enfermarias de S. Jos¢ ¢ adiar a
colocacdo dos alienados em estabelecimento proprio'®. Apesar disto, o
autor apresentou um plano de adaptagdo da Luz & maneira inglesa.

Por seu turno, Anténio Maria Ribeiro, adepto do sistema a Esquirol,
considerou que o edificio da Luz reunia as condi¢es higiénicas exigidas
pela ciéncia para nele se instalar uma institui¢ao manicomial: situado
fora do centro da cidade, em posi¢ao algo elevada, exposto ao nascente e
com agua potavel em abundincia. Portanto, elaborou um plano favoravel
a adaptacdo do convento, com o minimo possivel de alteracdes'’.

A Comissio Administrativa da Misericordia inclinava-se visivelmente
para o plano de Anténio Maria Ribeiro. No entanto, este projecto nao
se concretizou visto que, desde logo, a Comissdo Administrativa da Mi-
sericordia e a classe médica envolveram-se num sério conflito quanto ao
tema da administracio institucional, sintomatico contencioso que viria a
arrastar-se pelo século XX. A Misericordia nao abdicava da sua compe-
téncia administrativa, historicamente legitimada. Os meédicos interessa-
dos e conhecedores da medicina da mente da época sabiam que o éxito
clinico dependia em grande parte da autoridade no interior do estabe-
lecimento e por isso defendiam a autonomia administrativa do hospital.

No decurso da sua viagem pela Europa, Bernardino Antbénio Gomes
notara exactamente uma relacio directa entre o poder do meédico dentro
do hospital, a organizacio e o governo do hospital e a aptidao do hospital
para cumprir a sua finalidade simultaneamente terapéutica e socio-pedagé-
gica. Na Holanda verificara uma relag@o muito estreita entre a pequena
ou nenhuma influéncia governativa do médico e a ineficacia do sistema
manicomial holandés, em contraste, de resto, com todos os restantes
ramos do servico publico naquele pais. Na Alemanha, pelo contrario,
o poder do médico, que residia dentro do hospital, nao conhecia limites.
A esta circunstancia se atribufa a rentabilidade dos hospitais alemaes. Re-
lativamente & questdao do poder médico dentro do hospital de alienados,

os médicos portugueses foram sempre uninimes, desde Silva Beirao

16 Bernardino Anténio Gomes e Antbnio Maria Ribeiro, Pegas relativas a Organizagio do
Edificio da Luz para um Hospital de Alienados de Ambos os Sexos, op. cit., p. 3 e ss.
" Idem, ibidem.
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a Magalhaes Lemos, independentemente do sistema manicomial que
perfilhavam. Silva Beirdo desabafava, dizendo: “nesta nossa malfadada
terra o Médico pode ser um bom Conselheiro, um 6ptimo Legislador,
um excelente Governador civil; e contudo o Gnico mister para que se
julga, ou o julgam inabilitado, ¢ s6 e exclusivamente para dirigir um
hospital!™"®.

Em 1846, as obras na Luz chegaram a encetar-se. Mas era tarde pois,
aléem do conflito de poderes referido, a conjuntura nacional nio propi-
ciava empreendimentos deste género. O pais debatia-se com problemas
inadiaveis: crise financeira e politica; agitacdo social: “Maria da Fonte”;

“Patuleia”.

No ano seguinte a situagdo dos alienados nas enfermarias de S. José
foi denunciada por Silva Beirdo, com elegincia e rigor, em discursos
proferidos na Sociedade das Ciéncias Médicas'”. Finalmente, em 14 de
Novembro de 1848, a Rainha Dona Maria I, considerando que nao era
possivel continuar a arrastar o problema, decretou a transferéncia do
Colégio Militar para o edificio real de Mafra e simultaneamente a trans-
feréncia dos alienados existentes em S. Jos¢ para Rilhafoles, o que se
processou em parte de imediato, sem que o edificio tivesse sido con-
venientemente adaptado a sua nova fungao®. Com efeito, as mulheres
foram transferidas ¢ os homens ficaram ainda mais um ano em S. José,
periodo durante o qual se operou a remodelacdo minima do edificio®".
Em 9 de Janeiro de 1850 os alienados foram definitivamente transferi-
dos para Rilhafoles. Esta mudanca, escreve Pulido, o médico que a di-
rigiu, verificou-se “sem auxilio da forga pliblica ¢ sem incidente algum
desastroso aos doentes que, em grupos de 15 a 20, vieram a pé, acompa-
nhados dos respectivos ajudantes, a excepgao dos paraliticos, que foram

transportados em macas. As camas e todo o material das enfermarias,

'¥ Caetano Maria Ferreira da Silva Beirdo, “Apontamentos para a Histéria dos Alienados
em Portugal”, art. cit., p. 30.

' Idem, ibidem, pp. 29-58; 101-107 e 146-151,

?% Miguel Bombarda, O Hospital de Rilhafoles ¢ os seus servicos em 1892-1893 com relatérios
clinicos de Caetano Beirao e Reis Stromp, op.cit.,p. 175 e ss.

?! Francisco Martins Pulido, Relatério sobre a organizagdo do Hospital de Alienados em Rilhafoles
e dos Resultados Administrativos e Clinicos no ano de 1850, ¢ tres trimestres de 1851, Lisboa,
Imprensa Nacional, p.1 e ss.
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transportaram-se em carros; e isto se fez com tamanha ordem e bom
arranjo que as 8 horas da noite do mesmo dia da mudanca os doentes
repousavam em suas respectivas camas, depois de haverem ceado no re-
feitério, e de se lhes ter passado a conipetente visita; exceptuando-se
unicamente 25 alienados que ainda nessa noite tiveram de dormir juntos
em um quarto, envolvidos em palha como costumavam no hospital de
S. Jos¢”. O momento inaugural do internamento da alienagdo mental
num espago minimamente concordante com as exigéncias institucionais
da época acabava de acontecer, na capital, justamente na viragem da dé-
cada de 40 para a década de 50 do século XIX.

No Porto, trés décadas depois da abertura de Rilhafoles, desenca-
deou-se um processo muito semelhante ao ocorrido em Lisboa e que
conduziu ao nascimento do Hospital do Conde de Ferreira, em 1883.

Desde finais do século XVIII, o Hospital de Santo Anténio recebia
alienados, sem quaisquer formalidades legais. Os alienados eram inter-
nados num espaco impréprio e diminuto, a semelhanga das enfermarias

de Santa Fufémiae S.Teof:ii‘-.iif:_).stg'Lmdo informacio de A. M. de Sena: “as

-

duas enfermarias destinadas aos dois sexos estavam instaladas no subsolo
do edificio — o pordo, como la lhe chamavam —, dois sotdos, que nunca
foram destinados para habitagao de doentes. Em ambos havia cubiculos
de ripa, pintados de branco, verdadeiros representantes dos quartos de
palha em Rilhafoles! Era a escola nacional a propagar-se. E de facto eram
destinados a guardar os doentes inquietos e imundos, e imundos estavam
eles todos pelo abandono desumano em que viviam: uma pouca de palha
sobre o sobrado, uma manta velha quando muito, e assim ficava comple-
ta a mobilia confortavel das bestiais criaturas que la metiam. E aqui ndo
hé necessidade de consultar documentos; vi em pessoa esses quadros tais
quais os descrevo™. Por esta amostra pode avaliar-se o retrato que Sena
nos legou do “porao” de Santo Antonio, e mais ainda, ¢ possivel deduzir o
conformismo dos proprios médicos e da administragdo hospitalar e por
af calcular a imagem publica do doente mental em Portugal, na segunda
metade do século XIX.

22 Idem, ibidem.

2 Antonio Maria de Sena, Os Alienados em Portugal, op. cit.,p. 60.
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O Hospital do Conde de Ferreira foi fundado com o legado Conde de
Ferreira. As obras iniciaram em 1868 e as suas portas foram abertas aos
primeiros alienados em 24 de Margo de 1883, sob a direccio do médico
A. M. de Sena, responsavel pela instalagdo e a lei organica do mesmo
hospital**. Os resultados terapéuticos obtidos logo nos primeiros anos
entusiasmavam, mas também entristeciam Antonio Sena, porque era im-
possivel assistir mais do que 1/10, sensivelmente, dos alienados portu-
gueses, nos dois hospitais, em conjunto, Rilhafoles no Sul e o Conde de
Ferreira no Norte do pais.

A necessidade de alargar a rede manicomial portuguesa motivou
A. M. de Sena a elaborar um projecto de organizagdo do servico de alienados
em Portugal, na base do qual em 4 de Julho de 1889 era promulgada a
primeira lei organica referente aos alienados, conhecida pelo nome do seu
..... ? FEsta lei criava um fundo de benefi
publica com receitas diversas destinado a construcio e manutencao da
rede assistencial nela programada, a saber: “1° Um hospital para seiscen-
tos alienados dos dois sexos, em Lisboa, devendo ter condices especiais
para o ensino da clinica psychiatrica, ¢ duas enfermarias, um para cada
sexo, em condigbes adequadas para n’ellas se recolherem os alienados
criminosos que tenham de ser sequestrados por ordem da autoridade
publica”; “2° Outro, pelo mesmo modelo, para trazentos alienados dos
dois sexos, em Coimbra”; “3° Outro para duzentos alienados dos dois
sexos na ilha de S. Miguel”; “4° Um asylo para duzentos idiotas epilepti-
cos e dementes inoffensivos dos dois sexos, no Porto”; “5° Enfermarias
anexas as penitenciarias centraes em condigoes proprias para n’ellas se
tratarem alienados™®.

Parte do fundo previsto seria constituido por metade dos bens

dos conventos que se extinguissem depois da publicagio da lei-Sena.

? Antobnio Maria de Sena, Relatorio do Servigo Medico e Administrativo do Hospital do Conde de
Ferreira relativo ao primeiro biennio (1883-1885), Porto, Typographia Occidental.

% José Luciano de Castro, “Carta de Lei de 4 de Julho de 1889”, in Didrio do Governo de 15
de Julho, n.” 155, pp.1629-1630.

% José Luciano de Castro, “Relatério e proposta de lei para a organizagao do servico de
alienados. Aprezentado & camara dos deputados em 23 de Maio de 1888”, in O Mundo
Legal e Judicidrio, Lisboa, 2.° ano, n.” 51, p. 866.
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O fundo criou-se, nomeadamente, com a cobranga de impostos especiais
(impostos de dispensa para casamentos entre consanguineos, impostos
sobre diplomas de titulos nobiliarquicos, etc.), mas nunca foi aplicado
ao fim previsto.

Anténio Maria de Sena morria, precocemente, no ano seguinte. Mais
tarde, nem Miguel Bombarda, nem Jilio de Matos conseguiram obter
o cumprimento da lei, nem mesmo uma justificacdo do “sumico dado a
tdo grandes impostos” como denunciou Barahona Fernandes em 19457,

O internamento: o choque moral

Na segunda metade do século XIX a rede manicomial portuguesa
pode reduzir-se aos dois estabelecimentos referidos®®. Tanto Rilhafoles
como o Conde de Ferreira tinham o estatuto de instituigdes publicas
com regulamentos aprovados por lei e estavam submetidas a inspecgao
governamental,

Nestes dois hospitais o internamento era objecto de cuidada regula-
mentagao pois que numa matéria tao delicada era imperativo prever o
arbitrio, ou seja, evitar o internamento de um individuo saudavel e re-
conhecer os simuladores da alienagdo, nao menos frequentes do que os
simuladores da mente sauddvel, a julgar pelos testemunhos dos alienistas do
tempo.

Os “médicos alienistas”, desde Silva Beirao a Antonio Maria de Sena
reflectiram e escreveram sobre o problema das fronteiras da alienago
mental e apresentaram critérios para a sua determinagao, seguindo a
metodologia de Pinel e Esquirol numa primeira fase e depois estudando

criticamente as vérias escolas psiquiatricas. Como ¢ logico, os valores

77 Barahona Fernandes, “O Professor Sena e o problema da assisténcia psiquidtrica”,
in Amatus Lusitanus IV, Lisboa, 1945, p. 215,

2 Em 1893, ¢ criado o Instituto de S. Jodo de Deus no Telhal — Sintra ¢, em 1895, o
Instituto do Sagrado Coragdo de Jesus na Idanha — Belas. Estas institui¢des congreganistas
apresentavam uma capacidade de internamento reduzida. Um estudo mais completo e
aprofundado da assisténcia psiquiatrica no século XIX tem de trabalhar as fontes destas
instituigoes.

—
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ético-cientificos da classe alienista espelharam-se em 1851 no Regula-
mento de Rilhafoles e em 1883 no Regulamento do Hospital do Conde de
Ferreira.

Em Rilhafoles, um individuo suposto alienado podia ser admitido a
requerimento de um particular ou por colocagdo oficial. No primeiro caso
exigia-se:

[13 (o] . 1 . ~ .
§ 1.° Requerimento de admissio assinado pelas pessoas que a solici-
taram para o alienado, com o reconhecimento da assinatura por tabelido,
e declaragao do nome, idade, filiacdo, profissdo e domicilio do alienado

e do requerente, e das relagdes destes com o mesmo alienado.

K

§ 2.° Certiddo de moléstia passada pelo Médico, que nio tenha pa-
rentesco com o doente, e que ateste o seu estado com individuagio e da
necessidade de entrar no Hospital”?.

No caso da colocacio of1c1a1 nenhum destes documentos acompa-

nhava o u:}‘)s‘tu alienado. E o que consta do § 4.° do artigo 28.7 do
Regulamento de Rilhafoles: “Os alienados remetidos ao Ho Sphd} pela
Autoridade Phblica serio admltldos sem dependéncia de outro docu-

mento, que nao seja a ordem da mesma Autorldaqe .

Esta forma de internamento podia gerar situages arbitrarias, muito
graves e lesivas do estado de espirito dos supostos doentes. Por outro
lado, a colocagio oficial testemunhava as dificuldades dos médicos alie-

nistas em fazer reconhecer a sua competéncia junto dos poderes admi-
nistrativos e judiciais.

Nos dois processos de internamento referidos, o perigo de ofen-
der a liberdade dum individuo saudével estava, ainda assim, controlado.
De facto, a admissdo do sujeito suposto alienado sé seria definitiva quando
o médico-director reconhecia estar perante um caso de alienacao mental.

Na maioria dos casos, o internamento comecgava por ser proviso’rio: ou
faltavam os documentos ou nao era claro e distinto o estado de doenga,

2 Regulamento do Hospital d’Alienados Estabelecido no Edificio de Rilhafoles, Lisboa Imprensa
Nacional, 1851, p. 10. ’
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ou na pior das hipéteses, o individuo nem parecia doente, nem vinha
acompanhado da mais elementar identificagdo. Por isso, o dito alienado
ficava em internamento provisorio durante 15 dias, algo semelhante a
um noviciado, durante o qual o sujeito convencia (ou nao convencia) os
médicos da pretendida alienacio que os familiares, vizinhos ou a autori-
dade ptiblica Ihe atribufam®. Findo este periodo, e verificada a alienagéo,
o médico-director admitia definitivamente o paciente. Este era “coloca-
do na divisao sexual respectiva, e entregue ao competente médico clini-
co com todos os esclarecimentos, e notas, colhidos durante o periodo da
observacio (...)™".

Foram estes os processos encontrados em 1851 para prevenir os
abusos atentatorios da liberdade individual e portanto para evitar, o
mais possivel, como escrevia Silva Beirdo que “uma institui¢do tao util,

e tao mnocente, se

13

120 verta em um meio de opressio e tirania, como

desgracadamente tem acontecido algumas vezes em muitas partes da

»32

Europa
Em 1883, Antonio Maria de Sena elabora o projecto de Regulamento
do Hospital de Alienados do Conde de Ferreira a partir do Regulamento
de Rilhafoles, tendo em conta alguns resultados negativos alcancados
no hospital de Lisboa com a pratica de admissao provisoria por 15 dias.
Na verdade, tanto os alienistas de Rilhafoles como Antoénio Maria de
Sena, ap0s observagdo do internamento provisério por 15 dias naque-
la instituigio, constatavam que o préprio manicomio podia desencadear
estados de alienacio mental. Os médicos nao tinham davidas de que
por vezes eram internados provisoriamente individuos na posse ple-
na das suas faculdades. Estes, colocados em situagdo de internamento
por 15 dias, tornavam-se declaradamente doentes, algo que os medicos
atribuiam a situacdo de internamento, que funcionava como patogénica.
Para evitar quanto possivel submeter um individuo livre a esta expe-
riéncia dolorosa e por vezes decisiva do seu estatuto, Sena propoe que

9 Idem, ibidem.
31 Jdem, ibidem.
¥ Caetano Maria Ferreira da Silva e outros, “Relatério acerca dos Regulamentos por que
se deve dirigir o Estabelecimento de Rilhafoles”, in jornal da Sociedade das Sciencias Medicas

de Lishoa, Lisboa, t. VII, 1850, p. 300.
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todas as admissdes provisorias tivessem a duracio méxima de 8 dias™®.
Deste modo, Sena julgava possivel salvaguardar a sanidade mental daque-
le individuo livre que arbitrariamente fora colocado no hospital. Mas este
periodo de 8 dias também tinha contrariedades. Sena conhecia casos de
patologias mentais que ndo se revelavam em 8 dias. No entanto, o avd da
familia psiquiatrica portuguesa, Antonio Maria de Sena, preferia correr
o risco de libertar um alienado cuja patologia ndo foi possivel verificar
em 8 dias, a pr a prova a capacidade hospitalar de “fabricar loucura”.

Os valores cientificos e ideo-culturais de Anténio Maria de Sena,
como o respeito pela liberdade, refletem-se também nos limites que
impd&e ao internamento ordenado pelos poderes publicos. Em primeiro
lugar, a colocagio oficial deixava de poder ser ordenada por ‘qualquer
autoridade publica como acontecia em Rilhafoles. Segundo o artigo 31.°
§ 2 do Regulamento do Hospital do Conde de Ferreira, “ordenam a ad-
missao os governadores civis, o juiz de direito da comarca do alienado
no caso do artigo 333.° do Cédigo Civil, e a autoridade militar”. Em
segundo lugar, essa ordem tinha de ser motivada ** e nio podia ser abso-
luta e categérica dado que o internamento definitivo ficava dependente
da avaliagdo dos médicos do hospital, sobretudo do parecer do médico-
-director, conforme ja se verificava em Rilhafoles. A ordem da Autoridade
no caso da colocagio oficial ndo provava o estado de alienacio mental e o
mesmo acontecia com o atestado médico que acompanhava o individuo no
processo de admissao voluntaria. Estamos perante uma tendéncia com-
preensivel que ¢ justamente a tendéncia do médico-director para subor-
dinar ao seu saber todos os poderes particulares ¢ plblicos exteriores ao
estabelecimento.

De facto, a figura do alienista é contemporanea da figura do alienado
e se ¢ verdade que o hospital fabricava alienados, mais seguro ainda é
que produzia alienistas. Portanto, foi a instituicao hospitalar, ela mes-

ma, onde alienados ¢ alienistas permaneciam internados 24 horas por

* Antbnio Maria de Sena, Regulamento do Hospital de Alienados do Conde de Ferreira, Porto
Imprensa Real, 1883, p:17. '
* Idem, Os Attestados Medicos para a admissdo de doentes nos Hospitaes d'Alienados, Porto
Typographia Elzeviriana, 1883, p.16 e ss. ’
¥ Idem, Regulamento do Hospital de Alienados do Conde de Ferreira, op.cit., p. 20.
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dia, segundo os Regulamentos de Rilhafoles e do Conde de Ferreira,
que desempenhou o papel decisivo neste processo assistencial e de ins-
titucionalizagio da medicina da mente. Tal como ocorria nos estabele-
cimentos estrangeiros, também em Portugal era dentro dos muros do
hospital que a alienagdo mental se mostrava com autenticidade porque
subtraida ao constrangimento exterior do meio social e familiar; era
também dentro dos mesmos muros que o alienista se fazia em contacto
directo com os alienados: observando, estudando, comparando, classifi-
cando, experimentando tratamentos fisicos ¢ o chamado tratamento mo-
ral (psicotrépicos s6 depois de 1950, sensivelmente). Deste modo, no
processo assistencial dos alienados, o internamento ocupava um lugar
central. Sem o internamento, simplesmente nao seria possivel produzir
tratados de doencas mentais, produzir alienistas, produzir sadde mental
pelos tratamentos disponiveis na época, dar um minimo de dignidade
aos sofredores de patologias mentais recebidos no hospital.

O internamento era a prova real das patologias mentais: da alienagao
evidente, da simulagio da “loucura” como da simulagio da “razdo”, da
alienacdo imputada por falso diagnéstico fora do hospital quando esta
vam em jogo interesses econémicos, politicos e outros, e mesmo da alie-
nagao “fabricada” pelo proprio internamento, para usar a expressio de
Anténio Maria de Sena. As virtudes do internamento nao se reduziam
a objectivacao da verdade sobre o sujeito doente. O internamento era
licdo. Por isso, a instituicdo manicomial excluia o alienado da sociedade
na esperanca de o incluir de novo no mundo da razao, logo que a cura se
verificasse. Deste modo, o internamento conciliava duas fun¢des sociais:
defendia e protegia a sociedade da alienagio e suprimia essa mesma alie-
nac¢ao. De que modo? Através do chamado tratamento moral que consistia
na disciplina institucional ou regime higiénico e policial dos alienados.
Este regime dependia da presenga continua no interior do estabeleci-
mento de uma vontade superior que organizava, vigiava ¢ controlava a
vida do internado. Referimo-nos a figura do médico-director. O poder do
médico-director comegava na capacidade de ordenar a admissdo defini-

tiva dos alienados, e acompanhava o paciente até terminar o processo.
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Segundo o Regulamento de Rilhafoles “O Médico Director é o Superior
no Hospital, habitara nele, e tem a seu cargo a direcgio geral, fiscalizagao
de todo o servico administrativo interno e o regime sanitario e policial
dos alienados (...)”. Ele “(...) é responsavel pela guarda, e seguranga dos
doentes, pela ordem e regularidade do servigo, decéncia, e subordina-
¢ao dos empregados dentro do Hospital™®.

Igualmente no Conde de Ferreira, o médico-director nio podia re-
sidir fora do hospital, o que, como ¢é logico, reflectia-se no imaginario
da populagao hospitalar e também, por essa via, no funcionamento ¢
disciplina da institui¢ao. Vivendo dentro do hospital, o médico-director
tornava-se psicologicamente omnipresente: todos os lugares, todas as
coisas e, sobretudo, todas as consciéncias sentiam a sua presenga e nio
tinham ocasido para imaginar o vazio do poder dentro do estabelecimen-
to; ndo tinham oportunidade de cultivar o sentimento de abandono pois
quem cuidava cientificamente do seu bem-estar e da sua satide residia 24

horas sobre 24 horas na instituicio.

wn

As responsabilidades e competéncias atribuidas ao médico-director no
Conde de Ferreira eram as mesmas. No fundamental, identificavam-sc
com aquelas que constam no Regulamento de Rilhafoles. Contudo, Sena
ao concretiza-las ultrapassava em clareza e distingdo o texto regulamen-
tar de 1851, procurando assim alargar o poder do médico-director ¢
atraves desse reforgo, aumentar os beneficios terapéuticos, econdmicos
e sociais da instituicdo. Numa época, que nao dispunha de recursos cien-
tifico-farmacologicos na area da psiquiatria, a conquista da sadde men-
tal era uma questdo de governo e administragio dos diversos tempos ¢
espagos, designadamente os tempos e os espagos fisicos e psicologicos
da instituicio e dos seus habitantes. Este governo seria tanto mais eficaz
quanto mais dependente do poder-saber do alienista-director e da sua
imagem institucional de pai protector e libertador; libertador no sen-
tido em que podia-sabia, sem farmacos, levar o paciente dito curavel a

regressar a “razao”.

% Regulamento do Hospital d’Alienados Estabelecido no Edificio de Rilhafoles, Lisboa, Imprensa
Nacional, 1851, p. 6 ¢ ss. k
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Administrar a doenga mental significava, em termos praticos, sub-
meter o internado a disciplina institucional. Esta disciplina consistia na
divisio do espago fisico e do tempo quotidiano em tempo de isolamen-
to, de trabalho, de recreio, de oracao, de castigo (quando necessario),
de recompensa (quando merecida), de refeicdes, de descanso nocturno
e de visita. Ao ser admitido ou colocado no manicémio, o alienado mu-
dava de figura: era lavado; o cabelo ¢ a barba eram cortados ou apara-
dos; todos os adornos pessoais de que ele se pudesse servir contra si ou
contra outrem eram-lhe retirados; vestiam-lhe o fato hospitalar; davam-
-lhe um ntimero e, de imediato, o louco era inserido numa engrenagem
quotidiana normal. O dia comecava as 5 ou 6 horas da manha ¢ estava
totalmente programado.

Neste quotidiano ritualizado de acordo com os valores da ¢poca,

[P

0
mental. No entanto, o tempo de trabalho era o mais ificil de interiorizar

pelo alienado, ainda que “o maior niimero dos alienados (fosse) susce

gl

tivel de uma ocupagio lucrativa™’. De facto, o trabatho desempenhava
uma funcdo simbolica, disciplinaria e também produtiva; mesmo que
cconomicamente nao se esperasse muito da actividade laboriosa do alie-
nado, o fundamental era que durante os periodos da manha e da tarde
passados nas oficinas sob vigilancia, o alienado ia interiorizando o senti-
do ético do trabalho. Era esse o objectivo primordial. A oficina era o me-

lhor espaco fisico e psicoldgico de normalizagio da conduta do aliena {o.

)

Na oficina era possivel inculcar na consciéncia alienada um conjunto de
responsabilidades objectivas mediante as quais o doente aprendia a con-
verter o tempo em propriedade, de acordo com a ideia liberal de higiene
mental. Francisco Pulido, 1.° director de Rilhafoles (1849-1864) cha-
mava a atengio para o valor disciplinar, terapéutico e economico do trabalho
no interior da instituicio, fosse penitenciaria, asilo ou hospital de aliena-
dos. Apontava como paradigma para Rilhafoles o caso das penitenciarias
dos Estados Unidos e da Franca. Neste sentido escrevia: “Do produtivo

¥ Francisco Martins Pulido, Relatério sobre a organizagio do Hospital de Alienados em Rilhafoles
¢ dos Resultados Administrativos ¢ Clinicos no ano de 1850, e tres trimestres de 1851, Lisboa,
Imprensa Nacional, p. 133.
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emprégo dos présos tira annualmente o Governo dos Estados-Unidos
avultadas quantias com que satisfaz nao s6 s despezas das Penitenciarias,
mas também augmenta os rendimentos do Thesouro. Em Franca, onde
parte do producto do trabalho pertence aos présos, o Governo recebe,
todavia, uma parte suficiente para metade do costeamento das casas de
correccao™®,

Em Rilhafoles, segundo o Relatdrio de Pulido, “avaliando o trabalho
diario de cada Alienado em 40 reis, o produto deste em 1850 seria de
(--.) Rs. 1 200$00”*. De facto, foram produzidos nas oficinas de alfaiate,
de sapateiro e na casa de costura milhares de artigos*.

Em pleno liberalismo sanitério, o alienado, embora fosse considera-
do inocente era, por paradoxo, talvez, responsabilizado dentro do hospi-
tal, ndo s6 na oficina mas também no recreio, & mesa ¢ em todas as
actividades do quotidiano estabelecidas de uma forma rf gida e inflextvel.
Isto significa que o tratamento moral se fundava na ideia de que o aliena-
do era um sujeito que detinha um resto de razio, ou seja, um resto de
liberdade-responsabilidade através da qual podia comunicar, ter medo,
respeitar e obedecer e nesta medida interiorizar os valores do trabalho,
da satisfacao individual e da utilidade social. Este era o caminho para a
sua libertagdao do padecimenta mental que o perturbava. Era também
uma maneira muito simples e eficaz, a julgar pelos resultados clinicos
obtidos, de recuperar a forga de trabalho dos alienados que muitos popu-
lares diziam ser ociosos sem siso. O dominio da res cogitans alienada através
do tratamento moral funcionava, a julgar pelos relatérios de Rilhafoles e
do Conde de Ferrcira. Com efeito, dentro da disciplina do quotidiano,
todas as coisas e pessoas no hospital eram dispostas de tal forma que o
alienado ndo podia continuar instalado na sua fantasia; ele nio tinha tem-
po nem oportunidade para se entregar aos seus delirios ja que a ordem
espacio-temporal da instituigdo ndo conhecia vazios ou brechas e toda a
transgressdo cra punida exemplarmente. O castigo ordenado pelo direc-

tor (isolamento, diminuigdo das ra¢des, etc.) era muitas vezes acompa-

38 Idem, ibidem.
%9 Idem, ibidem.
40 Jdem, ibidem.
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nhado pela censura que vinha da parte dos seus companheiros, do olhar
reprovador dos restantes alienados perante a loucura cometida.

A oficina era fundamental para aprender o valor liberal (o trabalho)
que desencadeava a emergéncia de outros valores decisivos na emanci-
pagdo do alienado. Porém, esta maquina institucional ndo funcionaria
sem o alienista-director, sem a ordem hierarquica da populagdo hospitalar
e o rigoroso cumprimento do regime higiénico e policial. Mais ainda,
era o olhar pandptico, olhar em profundidade e nao reciproco, exercido
por todos e por tudo sobre o alienado, que possibilitava a organizacgio da
culpabilidade na sua consciéncia e a partir daf o acesso & lucidez de uma
maneira doce, sem violéncia ou sofrimento. Quando o alienado dirigia
o olhar para qualquer parte incerta ou em cada movimento fora do con-
texto que fazia (ou intentava fazer) e encontrava uma forca estranha que

o reprimia, era ja a sua propria culpabilidade reencontrada, o sentido da
responsabilidade, o primeiro indicio de libertacio.

Pelo exposto, compreende-se que o internamento fosse considerado
terapéutico e portanto fosse avaliado como fonte de beneficios na sati-
de mental das populagdes. Ao mesmo tempo, o internamento era visto
como uma fonte de riqueza social; ¢ que, internados néo podiam gerar,
nas palavras de Antonio Sena,“recrutas apurados para um novo exército
de loucos™'. Riqueza social também pois a tranquilidade nas familias

e na sociedade resultante do internamento traduzia-se, ela mesma, em

“trabalho (til”*?,

O optimismo e o espirito filantropico e disciplinar das sociedades
liberais oitocentistas, a vontade de conhecer, de tratar ¢ de curar dos
médicos alienistas desde a primeira geragio, convergiram afinal na as-
sisténcia intra-muros com a dignidade possivel. Para muitos, o manico-
mio funcionou como asilo e certamente enquanto tal seria preferivel ao
abandono, a fome, ao frio, em suma, a miséria que os esperava fora do

estabelecimento.

*! Antédnio Maria de Sena, Beneficios sociaes do Hospital do Conde de Ferreira no 1.° Triennio,
Porto, Typographia Occidental, 1886, p. 2 e ss.
* Idem, ibidem.
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Neste seculo XIX, a psiquiatria da passos muito significativos mes-
mo enfrentando a impossibilidade de ser fiel ao organicismo médico;
a psiquiatria, ja liberta do teologismo e de algumas metafisicas, comeca
a verificar que o terreno da “aliena¢ao mental” ¢ duma complexidade
muito elevada®. Do lado dos pacientes, na viragem do século XIX para
o seculo XX, ainda estamos longe da colocagdo do problema da satde

mental no plano dos direitos.

“Vide Ana Leonor Pereira, “Normatividades ideo-morais” e “patologias do espirito”, in
Compromissos historicos — Actas, 1.° Encontro de Psiquiatria do Hospital do Lorvao, 15-16-
17 de Novembro de 1990, Coimbra, 1993, pp. 40-45.
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