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Neste artigo sobre a institucionali-
zagdo da loucura no século XIX em
Portugal a autora, em primeiro
lugar, expde brevemente o contexto
ideoldgico em que emergiu uma
nova imagem juridica e social da
loucura. Em segundo lugar, traga o

les (Lisboa, 1848) e do hospital do
Conde de Ferreira (Porto, 1883).
Finalmente, aborda a regulamenta-
¢do juridica do internamento, o
quotidiano institucional e a signifi-
cagdo sdécio-econdmica e terapéu-
tica do préprio internamento.

nascimento do hospital de Rilhafo-

século XIX introduziu grandes novidades juridico-
-institucionais em toda a Europa: a prisdo penitenciaria, a
policia, o partido politico, os conselhos médico-legais, dife-
rentes estabelecimentos pedagodgicos e cientificos, o mani-
comio, etc. De todo este conjunto, parece-nos que o hospital-
-asilo ou manicoémio é a instituicdo que melhor ilustra a febre
disciplinar que, segundo Michel Foucault (1972: 483 segs.),
singulariza os tempos contemporaneos.

Com efeito, trata-se de uma instituicao sem precedentes,
inédita na historia da civilizagdo ocidental, conforme ficou
provado na Histoire de la folie & I'dge classique de Michel
Foucault. Compreende-se que assim seja, pois 0 manicémio
foi concebido de forma a responder com eficacia a uma
necessidade social primaria para o espirito liberal-burgués de
oitocentos, a saber: a necessidade de libertar o organismo
social daquele que era considerado um poderoso obstaculo
ao progresso da givilizagao, isto &, o louco. Dizendo de outro
modo: para o espirito triunfante do tempo era imperativo dis-
tinguir na dindmica social e disjuntar juridica e institucional-
mente o mundo da razdo concebida em termos de produtivi-
dade de néo-razdo ociosa e portanto ofensiva do trago

Novembro 1986

Era um espanto yma
casa de doidos, e no
director ninguém via
o0 médico, mas sé o
guarda, e que
hemem que devia
ser o guarda,
musculoso, forte a
mais ndo poder ser,
e intrépido até &
loucural A visita ao
hospital dos doidos
tornou-se, por isso,
um recreio nos dias
santificados.

Abri as portas do
hospital, deixei
entrar toda a gente

(Sena, 1887: 145)
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fundamental da natureza humana tal como o iluminismo libe-
ral a configurou.

Neste sentido, ndo admira qua a partir do desmorona-
mento das estruturas economico-sociais e politico-ideolégicas
do antigo regime, tenha emergido por toda a Europa uma
significativa rede manicomial que traduzia em termos institu-
cionais 0 ndo reconhecimento ideolégico e juridico para o
louco de um lugar no mundo da vontade produtora, tida como
expressdo maxima do autenticamente humano. Para utilizar a
linguagem do tempo, diremos que a presenga do louco no
seio da sociedade civil, em contacto directo com o jogo das
liberdades individuais, era vista como um elemento perturba-
dor, a fonte mais preocupante da desordem social e da deca-
déncia orgéanica e espiritual da humanidade.

A loucura punha em causa o valor supremo da ideologia
liberal, isto &, a liberdade; a auséncia de razdo significativa,
nesta Optica, a impossibilidade para o sujeito alienado de
permanecer senhor de si mesmo, sobretudo enquanto ele-
mento da sociedade, cujos valores e normas dominantes ele
ndo podia compreender nem respeitar. Ndo sendo livre, ou
seja, ndo sendo proprietario de si mesmo, da sua pessoa, 0
alienado na légica liberal ndo podia receber o estatuto de
homem, menos ainda de cidadédo. A imagem juridica, ética e
social do louco que o século XIX foi construindo aproxima-se
de uma imagem da crianga enquanto ser irresponsavel e ino-
cente. Mas essa inocéncia ndo fundava para ele o direito de
coabitar com a razdo, por um lado, nem o direito de ser pro-
tegido e assistido, por outro lado. De acordo com os princi-
pios que regulavam as relagdes do estado com a sociedade
civil, o estado ndo tinha a obrigagdo juridica de socorrer os
alienados de modo que, em termos de liberalismo puro, era o
principio da utilidade social e do interesse geral que fundava
a necessidade de sequestrar os loucos. Nesta oOptica, o inter-
namento era considerado um imperativo do instinto de con-
servagdo da espécie e uma exigéncia iniludivel da virtude
publica fundadora da harmonia social e do progresso da civi-
lizagdo. Por outro lado, a sequestragdo da loucura nédo era
vista como uma violéncia exercida sobre aqueles que, embora
inocentemente, punham em causa o futuro da humanidade na
perspectiva médica, juridica e politica do tempo. O interna-
mento apenas institucionalizava um estado de facto pois nédo
era possivel privar de liberdade aguele que a ndo possuia. Ao
ser sequestrado o louco nada perdia e a sociedade lucrava
sob o ponto de vista organico, econémico e social.

Na verdade toda a argumentacgéo filosofica, ética e biolo-
gista produzida pelo discurso liberal para distinguir o mundo
da razdo — liberdade — produtividade do mundo da loucura —
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— irresponsabilidade — ocio tinha um sentido econémico. Em
ultima instancia, o que fez da loucura um problema para as
sociedades capitalistas de oitocentos foi justamente a impro-
dutividade do louco que chocava com a religido do trabalho
enquanto meio de realizar a humanidade do homem, isto €, a
propria liberdade. Com efeito a razéo-liberdade era concebida
como um Bem cujo sentido residia na produgédo de outros
bens, isto é, de riqueza, na qual se fundava a perfectibilidade
da espécie humana, segundo a linguagem ainda iluminista da
época.

Foi neste contexto ideoldgico, sumariamente tragado, que
o século XIX encetou o processo de regulamantagéo juridica
e institucional da loucura ().

A loucura em Portugal comegou a constituir problema
inadiavel a partir de meados do século XIX, o que revela o
espirito pragmatico e realista que anunciava a Regeneragdo
do pais perante uma conjuntura favoravel ao desenvolvimento.

No sul do pais, pelo menos desde 1775 até 1848-50, data
de abertura de Rilhafoles, os alienados na sua maioria mise-
rdveis eram colocados no Hospital de S. José por ordem da
autoridade administrativa. As mulheres ocupavam as enfer-
marias de Santa Eufémia, S. Domingos e S. Joaquim; os
homens ficavam na enfermaria de S. Teotonio, que outrora
fora a adega dos jesuitas do colégio de Santo Antdo, onde
Pombal instalou o Hospital de S. José em 1769.

Segundo nos informa o médico Beirdo, estas enfermarias
ndo reuniam as condig8es estruturais necessarias a recupe-
ragdo dos alienados, nem respondiam ao volume de solicita-
¢bes vindas de todo o pais.

Neste sentido escreve:

«Estas enfermarias, além de todos os seus defeitos nume-
rosissimos, 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 caracter
lypemaniaco, sombrio e triste, que dificulta se nédo impos-
sibilita a cura dos poucos que alli chegdo no estado de
curabilidade: o primeiro he o aspecto de prisdo que ainda
conservdo estas enfermarias contra todos os preceitos da

(') A medida que o século avangava, as instituicdes manicomiais
cresciam em numero e variedade por toda a Europa. A Franga contava, em
1878, 102 estabelecimentos, onde hospitalizava para além de 43000 aliena-
dos, ou seja, cerca de metade dos franceses tidos como casos de loucura
(Castro, 1888: 821); a Italia em 1880 recolhia 17471 loucos em 62 asilos
(Castro, 1888: 821); a Suiga no ano de 1892, para uma populagio de 2
millides e meio de habitantes, dava assisténcia em 14 hospitais a 4500
doentes (Bombarda, 1894: 161); a Inglaterra ja4 em 1860 internava 23636
loucos em 213 hospitais e asilos (Sena, 1884: 27); a Bélgica, cuja populagao
era sensivelmente igual & portuguesa, cerca de 3 milhdes e 800000 habi-
tantes, contava 4508 alienados em 51 estabelecimentos, por volta de 1864
(Sena, 1884: 27; Neto, 1979: 285).

Primeiro e
segundo
momentos da
institucionaliza-
¢do da
loucura em
Portugal
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Sciencia, o segundo a limitagdo do acanhado horisonte de
suas janellas, impossibilitando a expansdo mental do alie-
nado por meio de sensagdes agradaveis n’huma paizagem
alegre e risonha, e fazendo pelo contrario concentra-lo cada
vez mais no objecto especial de sua loucura e desvario.
Contemplar n'hum dia d'inverno o passeio incerto e
turbulento de cento e quarenta alienados n'hum corredor
escuro, frio e humido, berrando e gesticulando variada e
horrivelmente, he hum triste painel da miseria humana,
aggravada acerbamente pelo atrazo da nossa civilisagéo, e
pelo immoral esquecimento dos elementos mais simples da
philantropia e da caridade!» (1847b: 31 e segs.).

O problema do internamento da loucura, num espago ins-
titucional préprio arrasta-se em Portugal pelo menos desde
1841. Nesta data a Comissd@o administrativa da Santa Casa da
Misericordia e Hospital de S. José fez diligéncias no sentido
de transferir os alienados para Rilhafoles, ja entao ocupado
pelo Colégio Militar (Bombarda, 1894: 175 e segs.). Sobre o
assunto pronunciou-se favoravelmente o inspector geral das
obras publicas, ao tempo, Luis da Silva Mouzinho de Albu-
querque tendo mostrado num parecer que a transferéncia era
necessaria e vantajosa tanto para os alienados como para os
colegiais.

O malogro deste plano ficou a dever-se a diversos obsta-
culos.

No ano seguinte, por decreto de 23 de Julho de 1842, a
Rainha ordenava que o Hospital de Alienados se estabele-
cesse no edificio da Luz, que fora Colégio Militar (id, ibid.).
Mas foi preciso esperar pelo legado Sampaio para que a
Comissdo da Misericérdia consultasse Bernardino Anténio
Gomes e Antonio Maria Ribeiro sobre a apropriagdo do con-
vento da Luz para o efeito referido, donde resultou a obra
intitulada Pecas relativas a4 Organizagdo do Edificio da Luz
para um Hospital de Alienados de Ambos os Sexos (1843) e o
trabalho de Bernardino Antdénio Gomes, Dos Estabelecimentos
de Alienados nos Estados Principais da Europa (1844) que
serve de fundamento ao parecer emitido pelo autor.

Nesta memoria Bernardino Antdnio Gomes expde a
situagéo juridico-institucional dos alienados na Holanda, Bél-
gica, Alemanha, ltalia, Franga e Inglaterra em 1843, dando
particular realce &s estruturas arquitectonicas, ecolégicas,
administrativas e médico-policiais dos estabelecimentos. Este
trabalho € um documento fundamental para a abordagem da
tematica em questdo porque foi construido a partir da obser-
vagao directa e de informagdes colhidas junto dos directores
dos estabelecimentos mais famosos da Europa como Gheel,
o paraiso dos doidos, Charenton e Hanwell, entre outros.

Apo6s minuciosa andalise do estado da questdo na Europa,
o autor extraiu dela ensinamentos para o caso portugués,
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defendendo a aplicagdo em Portugal do sistema inglés porque
mais funcional e rentavel e ainda porque, em seu entender, se
ajustava melhor do que os restantes as peculiaridades nacio-
nais. Neste sentido propunha: 1.° a construgédo ab inicio de
dois hospitais para curdveis, um em Lisboa e outro no Porto;
2.0 a instalacdo de um asilo para incurdveis no centro do pais,
no convento de Tomar ou no de Alcobaga, pois ambos Ihe
pareciam optimos para o efeito.

Por isso, ao abordar a hipétese de adaptagéo do edificio
da Luz, o autor chegou a conclusdo de que nédo era compen-
satdrio transferir os alienados de S. José para a Luz e que, a
nao se construir um edificio novo, era preferivel melhorar as
enfermarias de S. José e adiar a colocagdo dos alienados em
estabelecimento proprio (Gomes e Ribeiro, 1843: 3 e segs.).
Apesar disto, o autor apresentou um plano de adaptagéo da
Luz a maneira inglesa.

Por seu turno, Antonio Maria Ribeiro, adepto do sistema
& Esquirol, considerou que o edificio da Luz reunia as condi-
¢des higiénicas exigidas pela ciéncia para nele se instalar uma
instituigdo manicomial: situado fora do centro da cidade, em
posigdo algo elevada, exposto ao nascente e com agua pota-
vel em abundéancia. Portanto, elaborou um plano favoravel a
adaptagdo do convento, com o minimo possivel de alteragdes
(id., ibid.).

A Comissdo Administrativa da Misericordia inclinava-se
visivelmente para o plano de Antonio Maria Ribeiro, mas este
projecto ndo se concretizou porque desde logo a Comisséo
Administrativa da Misericordia e a classe médica se envolve-
ram num sério conflito quanto ao problema da administragédo
institucional, sintomatico contencioso que viria a arrastar-se
pelo século XX. A Misericérdia ndo abdicava da sua compe-
téncia administrativa, historicamente legitimada. Os médicos
interessados e conhecedores da matéria sabiam que o éxito
clinico dependia da posigdo por eles ocupada no interior do
estabelecimento e por isso defendiam a autonomia adminis-
trativa do hospital.

Agquando da sua viagem pela Europa, ja& Bernardino
Antonio Gomes notara que quanto maior é o poder do medico
dentro do hospital maior &€ a sua organizagéo e governo —
logo, maior é a aptiddo do hospital para cumprir a sua finali-
dade simultaneamente terapéutica e socio-pedagdgica. Na
Holanda péde verificar uma relagdo 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 servigo publico
naquele pais. Na Alemanha, pelo contrério, o poder do
médico, que residia dentro do hospital, ndo conhecia limites.
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A esta circunstancia se atribuia a rentabilidade dos hospitais
alemaes. Nesta matéria, os médicos portugueses foram sem-
pre unanimes, desde Beirdo a Magalhdes Lemos, independen-
temente do sistema manicomial que perfilhavam. Silva Beirdo
desabafava, dizendo:

«... nesta nossa malfadada terra o Médico pode ser um bom
Conselheiro, um optimo Legislador, um excelente Gover-
nador civil; e contudo o unico mister para que se julga, ou
o julgam inabilitado, é so e exclusivamente para dirigir um
Hospital!» (1847b: 30).

Em 1846 as obras na Luz chegaram a encetar-se. Mas era
tarde pois além do conflito referido a conjuntura nacional néo
propiciava empreendimentos deste género. O pais debatia-se
com problemas inadidveis: crise financeira e politica; agitagédo
social: «<Maria da Fonte», «Patuleia». :

No ano seguinte a situagao dos alienados nas enfermarias
de S. José foi denunciada por Silva Beirdo, com elegéncia e
rigor, em discursos proferidos na Sociedade das Ciéncias
Médicas (1847b: 29-58; 101-107; 146-151). Finalmente, em 14
de Novembro de 1848, a Rainha, considerando que nédo era
possivel continuar a arrastar o problema, decretou a transfe-
réncia do Colégio Militar para o edificio real de Mafra e
simultaneamente a transferéncia dos alienados existentes em
S. José para Rilhafoles, o que se processou em parte de ime-
diato, sem que o edificio tivesse sido convenientemente adap-
tado a sua nova fungdo (Bombarda, 1894: 175 e segs.).

Com efeito, as mulheres foram desde logo transferidas e
os homens ficaram ainda mais um ano em S. José, periodo
durante o qual se operou a remodelagdo minima do edificio
(Pulido, 1851: 1 e segs.). Em 9 de Janeiro de 1850 os aliena-
dos foram definitivamente transferidos para Rilhafoles. Esta
mudanca, escreve Pulido, o médico que a dirigiu, verificou-se

«sem auxilio da forga publica e sem incidente algum desas-
troso aos doentes que, em grupos de 15 a 20, vieram a pé,
acompanhados dos respectivos ajudantes, &8 excepg¢édo dos
paraliticos, que foram transportados em macas. As camas e
todo o material das enfermarias, transportaram-se em car-
ros; e isto se fez com tamanha ordem e bom arranjo que as
8 horas da noite do mesmo dia da mudanga os doentes
repousavam em suas respectivas camas, depois de haverem
ceado no refeitorio, e de se lhes ter passado a competente
visita; exceptuando-se unicamente 25 alienados que ainda
nessa noite tiveram de dormir juntos em um quarto, envol-
vidos em palha como costumavam no hospital de S. José»
(Pulido, 1851: 1 e segs.).

O momento inaugural do internamento da loucura num
espago institucional concordante com o espirito da época

acavaba de acontecer, na capital, justamente na viragem da
década de 40 para a década de 50 do século XIX.
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No Porto, trés décadas depois da abertura de Rilhafoles,
desencadeou-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, que
internava num espago improprio e diminuto, reflexo das
enfermarias de Santa Eufémia e S. Teotonio.

Segundo informagédo de A. M. de Sena:

«as duas enfermarias destinadas aos dois sexos estavam
instalados no subsolo do edificio —o pordo, como & lhe
chamavam —, dois sdétdos, que nunca foram destinados
para habitagdo 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 completa a mobilia confortdavel das bestiais
criaturas que la metiam. E aqui ndo ha necessidade de
consultar documentos; vi em pessoa esses quadros tais
quais os descrevo» (1884: 60).

N&o nos vamos demorar com 0s impressionantes quadros
que Sena nos legou do «pordo» de Santo Antonio, apesar de
encontrarmos neles motivos para reflexdo sobre o estatuto do
louco no imaginario médico do Hospital de Santo Antdnio, e
por essa via, no imaginario social.

O Hospital do Conde de Ferreira, cuja construgéo se ini-
ciou em 1868, foi fundado com o legado Conde de Ferreira e
abriu as suas portas aos primeiros alienados em 24 de Margo
de 1883, sob a direcgdo de A. M. de Sena, responsavel pela
instalagdo e lei organica do mesmo (Sena, 1887).

Os resultados terapéuticos obtidos logo nos primeiros
anos entusiasmavam, mas também entristeciam, Anténio
Sena, porque era impossivel assistir mais do que 1/10, sensi-
velmente, dos alienados portugueses, nos dois hospitais, em
conjunto, Rilhafoles no Sul e o Conde de Ferreira no Norte
do Pais (2).

A necessidade de alargar a rede manicomial portuguesa
motivou A. M. de Sena a elaborar um projecto de organizagdo

(2) Os primeiros dados estatisticos sobre a percentagem de alienados
na populagao portuguesa obtiveram-se através do censo de 1878 e eram
0s seguintes: 9106 alienados e idiotas sendo 8363 do continente, 574 dos
Agores e 169 da Madeira, para uma populagéo total de 4160315 (Neto,
1979: 285; Castro, 1888: 821).

Posteriormente, Sena realizou um inguérito (1881-1882) que incluia
apenas 36 concelhos em todo o pais. Apesar de incompleto, ele denunciava
a existéncia de 8000 loucos ndo abrangendo todos os casos de anomalias
e deficiéncias varias, que o censo agregava a loucura (Sena, 1884: 83 e
segs.).
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O interna-
mento

do servigo de alienados em Portugal, na base do qual em 4
de Julho de 1889 era promulgada a primeira lei organica refe-
rente aos alienados, conhecida pelo nome do seu verdadeiro
autor: lei-Sena (Castro, 1889). Esta lei criava um fundo de
beneficéncia publica com receitas diversas destinado a cons-
trucdo e manutengdo da rede assistencial nela programada:

«1.° Um hospital para seiscentos alienados dos dois sexos,
em Lisboa, devendo ter condigdes especiais para o ensino
da clinica psychiatrica, e duas enfermarias, uma para cada
sexo, em condigdes adequadas para n'ellas se recolherem
os alienados criminosos que tenham de ser sequestrados
por ordem da autoridade publica»; »2.° Qutro, 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, epilepticos e dementes inoffensivos dos dois sexos,
no Porto»; «5.° Enfermarias anexas 4s penitenciarias cen-
traes em condigdes proprias para n'ellas se tratarem alie-
nados=». (Castro, 1888: 866).

Parte do fundo previsto seria constituido por metade dos
bens dos conventos que se extinguissem depois da publica-
¢do da lei-Sena. O fundo criou-se, nomeadamente com a
cobranga de impostos especiais (impostos de dispensa para
casamentos entre consanguineos, sobre diplomas de titulos
nobilidrquicos, etc.) mas nunca foi aplicado ao fim previsto.

Sena morria, precocemente, no ano seguinte. Mais tarde,
nem Bombarda, nem Julio de Matos conseguiram obter o
cumprimento da lei, ou sequer, uma justificagdo do «sumigo
dado a tdo grandes impostos» (Fernandes, 1945: 215).

Na segunda metade do século XIX a rede manicomial
portuguesa pode reduzir-se aos dois estabelecimentos referi-
dos (3). Tanto Rilhafoles como o Conde de Ferreira tinham o
estatuto de instituigdes publicas com regulamentos aprovados
por lei e estavam submetidas & inspecgdo governamental.

Nestes dois hospitais o internamento era objecto de cui-
dada regulamentagdo pois que numa matéria tdo delicada era
imperativo prever o arbitrio, ou seja, evitar um internamento
de um individuo saudavel e reconhecer os simuladores da
loucura, ndo menos frequentes do que os simuladores da
razdo, a julgar pelos testemunhos dos alienistas do tempo.

Praticamente todos eles, desde Silva Beirdao a Miguel
Bombarda, reflectiram demoradamente este problema e apre-

(3) Em 1893 é criado o Instituto de S. Jo&o de Deus no Telhal — Sintra
e em 1895 o Instituto do Sagrado Coragdo de Jesus na ldanha — Belas.
Estas instituigdes congreganistas apresentavam uma capacidade de inter-
namento muito reduzida, mas cujos moldes seria importante analisar em
confronto com a institucionalizagao da loucura em Rilhafoles e no Conde
de Ferreira.
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sentaram critérios de determinagdo da loucura, seguindo a
metodologia de Pinel e Esquirol numa primeira fase e depois
o positivismo psiquiatrico entdao nascente (4).

N&o admira que os escrupulos ético-cientificos da classe
alienista se viessem a espelhar em 1851 no Regulamento 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:

«§ 1.° Requerimento de admissdo assinado pela pessoa que
a solicitar para o alienado, com o reconhecimento da assi-
natura por tabelido, e declaragdo do nome, idade, filiagao,
profissdo e domicilio do alienado, e do requerente, e das
relagdes deste com o mesmo alienado.

§ 2.° Certiddao de moléstia passada pelo Médico, que nao
tenha parentesco com o doente, e que ateste o seu estado
com individua¢do e da necessidade de entrar no Hospital»
(Regulamento, 1851: 10).

No caso da colocagéo oficial, nenhum destes documentos
acompanhava o suposto alienado. E o que consta do §4.°. do
artigo 28.° do Regulamento de Rilhafoles: «Os alienados
remetidos ao Hospital pela Autoridade publica serdo admitidos
sem dependéncia de outro documento, que nio seja a ordem
da mesma Autoridade».

Esta forma de internamento podia gerar situagdes arbitra-
rias e lesivas do estado de espirito dos supostos doentes e
mesmo pér em causa a imagem do hospital. Por outro lado, a
colocagéo oficial testemunhava as dificuldades que o alienista
teve, inicialmente, em impor e fazer reconhecer a sua compe-
téncia junto dos poderes administrativos e judiciais.

Nos dois processos de internamento referidos, o perigo
de ofender a liberdade estava, ainda assim, contido, pois a
admissdo do sujeito suposto alienado sé era definitiva quando
o medico-director reconhecia estar perante um caso de lou-
cura.

Na maioria dos casos o internamento comegava por ser
provisorio: ou faltavam os documentos ou néo era claro e dis-
tinto o estado de doenga, ou na pior das hipéteses, o indivi-
duo nem parecia doente, nem vinha acompanhado da mais
elementar identificagdo. Por isso, o dito alienado ficava em
internamento provisério durante 15 dias, algo semelhante a
um noviciado, durante o qual o sujeito convencia (ou nao
convencia) os médicos da pretendida alienagdo que os fami-
liares, vizinhos ou a autoridade publica Ihe atribuiam (Regu-

(*) Era o caso de Julio de Matos que em 1884 publicava o 1.° tratado
de psiquiatria portuguesa: Manual das Doengas Mentaes.
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lamento, 1851: 10). Findo este periodo e verificada a loucura,
o médico-director admitia-o definitivamente; entdo, o louco
era:

«colocado na divisdo sexual respectiva, e entregue ao
competente médico clinico com todos os esclarecimentos,
e notas, colhidos durante o periodo da observagao...»
(Regulamento, 1851: 10).
Foram estes os processos encontrados em 1851 para
prevenir os abusos atentatérios da liberdade individual e por-
tanto para evitar, o mais possivel, que

«uma instituicdo tdo 0til, e tdo inocente, se ndo converta em
um meio de opressdo e tirania, como desgragadamente tem
acontecido algumas vezes em muitas partes da Europa»
(Beirdo, 1850: 300).

Em 1883 Sena elabora o projecto de Regulamento do
Hospital do Conde de Ferreira a partir do Regulamento de
Rilhafoles, tendo em conta alguns resultados negativos
alcangados naquele hospital com a pratica de admissédo pro-
visoria por 15 dias. Na verdade, tanto os alienistas de Rilhafo-
les como Ana Maria de Sena que observou de perto a pratica
do internamento naquela instituigdo, reconheciam que o pro-
prio manicomio gerava loucura. Isto é, ndo havia duvidas de
que por vezes eram internadas provisoriamente sujeitos na
posse plena das suas faculdades. Estes, colocados em ‘situa-
cdo de internamento, tornavam-se declaradamente doentes
pelo facto mesmo da sequestragdo, prova a qual ndo resis-
tiam.

Para evitar quanto possivel submeter um sujeito livre a
esta experiéncia dolorosa e por vezes decisiva do seu estatuto,
Sena propds que todas as admissdes provisorias tivessem a
duragdo maxima de 8 dias (1883b: 17). Deste modo, Sena jul-
gava possivel evitar o enlouquecimento daquele individuo livre
que arbitrariamente fora colocado no hospital. Mas este
periodo de 8 dias também tinha os seus escolhos. Sena
conhecia os casos de loucura que néo se revelavam em 8 dias.
No entanto, o avd da familia psiquiatrica portuguesa, Sena,
preferia correr o risco de libertar um alienado cuja loucura
ndo foi possivel verificar em 8 dias, a por a prova a capaci-
dade hospitalar de «fabricar loucura» (Sena, 1883a: 16 e segs.).

O amor pela liberdade levou-o também a limitar o inter-
namento ordenado pelos poderes publicos. Em primeiro lugar,
a colocagdo oficial deixava de poder ser ordenada por qual-
quer autoridade publica como acontecia em Rilhafoles.
Segundo o artigo 31.° § 2 do Regulamento do Hospital do
Conde de Ferreira «Ordenam a admissdo os governadores
civis, 0 juiz de direito da comarca do alienado no caso do
artigo 333.° do Cddigo Civil, e a autoridade militar». Em
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segundo lugar, essa ordem tinha de ser motivada (Sena,
1883b: 20) e ndo podia ser absoluta e categorica dado que o
internamento definitivo ficava dependente do juizo dos médi-
cos do hospital, sobretudo do parecer do médico-director,
conforme ja se verificava em Rilhafoles (Sena, 1883b: 6 e
segs.; Regulamento, 1851: 6 e segs.). A ordem da Autoridade
no caso da colocagao oficial ndo provava o estado de loucura
e 0 mesmo acontecia com o atestado médico que acompa-
nhava o sujeito no processo de admissdo voluntaria.

Mas a tendéncia do meédico-director, enquanto poder
maximo dentro do hospital, para subordinar ao seu saber
todos os poderes particulares e publicos exteriores ao estabe-
lecimento (Sena, 1883b; Regulamento, 1851) nao legitima uma
leitura reducionista da institucionalizagdo da loucura, aquela
que atribui a classe médica-alienista a maxima responsabili-
dade por este processo. De facto, a figura do alienista é con-
temporanea da figura do alienado e se é verdade que o hospi-
tal fabricava alienados, mais seguro ainda é que produzia
alienistas. Portanto, foi a instituigdo hospitalar, ela mesma,
onde alienados e alienistas permaneciam internados 24 horas
por dia, segundo os Regulamentos de Rilhafoles e do Conde
de Ferreira, que desempenhou o papel decisivo neste pro-
cesso. Era dentro dos muros do hospital que a loucura se
mostrava com autenticidade porque subtraida ao constrangi-
mento exterior do meio social e familiar; era também dentro
dos mesmos muros que o alienista se fazia em contacto
directo com os alienados. Deste modo, no processo de insti-
tucionalizagdo da loucura o internamento ocupava o lugar
central.

O internamento era a prova real de toda a loucura: da
loucura evidente, da simulagdo da loucura como da simulagao
da razdo, da loucura imputada por falso diagnostico fora do
hospital quando estavam em jogo interesses econdmicos,
politicos e outros, e mesmo da loucura fabricada pelo préoprio
internamento. Mas, para a mentalidade liberal esclarecida da
época, as virtudes do internamento nao se reduziam a objec-
tivagdo da verdade sobre o sujeito julgado doente. O inter-
namento era considerado o /ugar natural da loucura mas
também o lugar da sua aboligao. Por isso a instituigdo mani-
comial excluia o louco da sociedade na esperanga de o incluir
de novo no mundo da razéo, logo que a cura se verificasse.
Deste modo, o internamento conciliava duas fungdes sociais,

na aparéncia, contraditérias: defendia e protegia a sociedade

da loucura e suprimia essa mesma loucura, ajustando o indi-
viduo a ideologia da produtividade mediante uma técnica de
manipulagdo do tempo subjectivo que na época se designou
por tratamento moral e que consistia na disciplina institucio-
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nal ou regime higiénico e policial dos alienados. Este regime
dependia da presenga continua no interior do estabelecimento
de uma vontade superior que organizava, vigiava e fiscalizava
a vida do internado. Referimo-nos & figura do médico-director.

O poder desta personagem nao se traduzia apenas na
capacidade de ordenar a admissao definitiva dos alienados,
como vimos. Segundo o Regulamento de Rilhafoles

«O Médico Director & o Superior no Hospital, habitara nele,
e tem a seu cargo a direcgdo geral, fiscalizagao de todo o
servigo administrativo interno e o regime sanitario e policial
dos alienados...». Ele «... & responsavel pela guarda, e segu-
ranga dos doentes, pela ordem e regularidade do servigo,
decéncia, e subordinagdo dos empregados dentro do Hos-
pital»— o0 que se acha discriminado ao longo dos 22 para-
grafos do artigo 16.°. (1851: 6 e segs.).

No Conde de Ferreira o médico-diréctor também néo
podia residir fora do hospital, o que nos dois casos se reflectia
no imaginario da populagdo hospitalar e por essa via no fun-
cionamento e disciplina da instituigdo. Vivendo dentro do
hospital o médico-director tornava-se omnipresente: todos os
lugares, todas as coisas, todas as consciéncias sentiam a sua
presenga e nao tinham ocasido para imaginar o vazio do
poder dentro do estabelecimento.

As responsabilidades e competéncias atribuidas ao medi-
co-director no Conde de Ferreira eram as mesmas. Na essén-
cia, identificavam-se com aquelas que constam no Regula-
mento de Rilhafoles. Contudo, Sena ao concretiza-las,
ultrapassava em clareza, distingdo e minlcia o texto regula-
mentar de 1851 (1883b: 7 e segs.), procurando assim alargar
o poder do médico director-administrador-fiscal e atraves dele
a rentabilidade terapéutica e social da instituigéo.

E portanto legitimo afirmar que a cura da alienagéo men-
tal ndo era propriamente um problema clinico mas uma ques-
tdo de governo ou administracdo da loucura tanto mais eficaz
quanto mais dependente do poder-saber do alienista e da
imagem paradigmatica que a populagao hospitalar construia
desse mesmo poder-saber.

Administrar a loucura significativa submeter o interna-
mento & disciplina institucional que consistia na divisdo do
espago fisico e do tempo quotidiano em tempo de isolamento,
de trabalho, de recreio, de oragdo, de castigo (quando neces-
sario), de recompensa (quando merecida), de refei¢des, de
descanso nocturno e de visita.

Ao ser admitido ou colocado no manicomio, o alienado
mudava de figura: era lavado; o cabelo e a barba eram corta-
dos ou aparados; todos os adornos pessoais de que ele se
pudesse servir contra si ou contra outrem eram-Ihe retirados;
vestiam-lhe o fato hospitalar; davam-lhe um numero e, de
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imediato, o louco era inserido numa engrenagem quotidiana
normal. O dia comegava as 5 ou 6 horas da manhéa e estava
totalmente programado.

Adentro deste quotidiano ritualizado de acordo com o0s
valores dominantes da época, o tempo de trabalho era consi-
derado decisivo para a recuperagdo da razdo, mas o mais
dificil de interiorizar pelo alienado, ainda que «0 maior numero
dos alienados (fosse) susceptivel de uma ocupagéo lucrativa»
(Pulido, 1851: 133). De facto o trabalho desempenhava uma
funcao simbolica, disciplinaria e também produtiva (5); mesmo
que economicamente ndo se esperasse muito da actividade
laboriosa do alienado, o fundamental era que durante os
periodos da manha e da tarde passados nas oficinas sob vigi-
lancia, o alienado ia interiorizando o sentido ético do trabalho.
A oficina era o melhor meio de normalizar a sua conduta, isto
é, de inserir a consciéncia alienada num conjunto de respon-
sabilidades objectivas mediante as quais ele aprendia a con-
verter o tempo em propriedade.

Na idade do ouro do liberalismo sanitario, o louco embora
fosse considerado inocente era, por paradoxo talvez, respon-
sabilizado dentro do hospital ndo s6 na oficina mas também
no recreio, 4 mesa e em todas as actividades do quotidiano
estabelecidas de uma forma inflexivel. Isto significa que o tra-
tamento moral se fundava na ideia de que o louco era um
sujeito que detinha um resto de razdo, ou seja, de liberdade-
-responsabilidade através do qual podia comunicar, ter medo,
respeitar e obedecer e nesta medida interiorizar os valores da
época.

O dominio da res cogitans alienada através desta engre-
nagem na qual o olhar em profundidade do alienista o perse-
guia em todos os momentos, mesmo que nao estivesse pre-
sente, era uma maneira muito habil e eficaz, a julgar pelos
resultados clinicos obtidos, de recuperar socialmente a forga
de trabalho dos ociosos sem siso. Com efeito, todas as coisas
e pessoas no hospital eram dispostas de tal forma que o alie-

(5) Francisco Pulido, 1.° director de Rilhafoles (1849-1864) chamava a
atencdo para o valor disciplinar, terapéutico e econémico do trabalho no
interior da instituigdo, fosse a penitenciaria, o asilo ou o hospital de alie-
nados. Apontava como paradigma para Rilhafoles o caso das penitenciarias
dos Estados Unidos e da Franga. Neste sentido escrevia:

«Do produtivo emprégo dos présos tira annualmente o Governo dos
Estados-Unidos avultadas quantias com gue satisfaz ndo so as despezas
das Penitenciarias, mas também augmenta os rendimentos do Thesouro.
Em Franga, onde parte do producto do trabalho pertence aos présos, o
Governo recebe, todavia uma parte sufficiente para metade do costeamento
das casas de correcgdo» (1851: 133).

Em Rilhafoles, sequndo o Relatério de Pulido «avaliando o trabalho
diario de cada Alienado em 40 reis, o produto deste em 1850 seria de ...
Rs, 1200$00» {Pulido, 1851: 133). De facto foram produzidos nas oficinas
de alfaiate, de sapateiro e na casa de costura milhares de artigos (Pulido,
1851: 133).

7
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Concluséao

nado nao podia continuar instalado na sua fantasia; ele nao
tinha tempo nem oportunidade para se entregar aos seus
delirios ja que a ordem espacio-temporal da instituicdo nao
conhecia vazios ou brechas e toda a transgressao era punida
exemplarmente; o castigo ordenado pelo director (isolamento,
diminuigdo das ragdes, etc.) era muitas vezes acompanhado
pela censura que vinha da parte dos seus companheiros, do
olhar temeroso e reprovador dos restantes alienados perante
a loucura cometida.

Neste sentido ndo era apenas a ordem hierarquica da
populagdo hospitalar e o rigido cumprimento do regime
higiénico e policial mas também o olhar em profundidade e
nao reciproco, exercido por todos e por tudo sobre o alie-
nado, que possibilitava a organizagao de culpabilidade na sua
consciéncia e a partir dai o acesso a razdo de uma maneira
doce, sem violéncia, agressao ou sofrimento fisico. Quando o
alienado dirigia o olhar a qualgquer parte incerta ou em cada
movimento que fazia ou intentava fazer e encontrava uma
forga estranha que o reprimia era a sua propria culpabilidade
reencontrada, o sentido da responsabilidade, indicio de liber-
tagao.

O breve quadro da vida manicomial que deixamos aqui
delineado permite-nos compreender porque € que com tanta
insisténcia a simples institucionalizagao da loucura, sé por si,
era considerada terapéutica.

Por outro lado, também se torna claro & gue independen-
temente dos resultados clinicos, ou melhor, pedagoégicos
alcangados, o internamento, a simples sequestragdo se con-
vertia em riqueza para o pais, ndo tanto pelo produto do tra-
balho dos alienados, mas porque internados nao podiam gerar
«recrutas apurados para um novo exército de loucos» e por-
que a tranquilidade nas familias e na sociedade resultante do
internamento se traduzia, ela mesma, em «trabalho util» (Sena,
1886: 2P e segs.).

O calculo do valor economico e social da instituigdo
manicomial motivou as sociedades liberais a encetarem o
processo de institucionalizagédo da loucura, talvez mais do que
o seu pretendido espirito filantrépico. [ ]
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