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O open-door ou os asilos
de portas abertas na Gra-Bretanha

e em Franca

O fim do século XIX é dominado em In-
glaterra por uma importante reforma do
funcionamento asilar: trata-se do movi-
mento Open-Door, ou experiéncias de por-
tas abertas, também chamado por vezes
«sistema do ndo constrangimento». Suce-
dendo ao No-Restraint e ao sistema de Cot-
tages este terceiro movimento de inovagido
no que respeita a vida institucional constitui
ao mesmo tempo o seu desfecho légico e a
sua apoteose.

Ora se abrir as portas dos asilos neste
final do século XIX, nos parece um acto
bastante revolucionadrio, nio parece, con-
trariamente ao que se poderia esperar, que
tivesse sido objecto de discussdes prévias,
mas constitufu-se antes quase espontanea-
mente. Uma vez abolidos os meios de cons-
trangimento corporal, aumentado o numero
de enfermeiros, colocados os doentes no ex-
terior, em casa de simples particulares, s6
havia um passo a dar para renunciar as
porta fechadas, o que 0s nossos amigos es-
coceses fizeram facilmente sem se embara-
carem com preocupagdes ideoldgicas.

Porque foi na Esc6cia que nasceu esta
experiéncia, e os Anais Médico-Psicologicos
mencionam-na pela primeira vez em 1875 —

(") Psiquiatra dos Hospitais de Paris.

M. C. HERMET (%)

indicando que o Dr. Batty Tuke «que ndo
admite meias medidas», deixou completa-
mente de encerrar os seus doentes em Fife
e Kinross.

«HA apenas uma fuga em quatro meses
e este inconveniente é largamente compen-
sado pelo bem que dai retiram os alienados,
cujo. moral é deploravelmente impressio-
nado, noutros sitios, pela visio de barreiras
macigas e pelo chiar das chaves. Uma re-
clusdo rigorosa ndo é tutil para a maioria
dos doentes de um asilo. Guardados sob pa-
lavra de honra, 959% ficam voluntaria-
mente; serd conveniente que, devido aos
restantes 5% todos os outros sofram?» —
O Dr. Tuke pensa que nio e prefere abrir
as portas, exercendo sobre os que querem
evadir-se uma vigildncia activa.

Os inspectores-gerais do Servico dos Alie-
nados insistem, no seu relatério para o ano
de 1878, na tendéncia que se acentua cada
vez mais na Escécia, de pdr os doentes em
condigdes de vida normal: portas sem cha-
ves, demolicdo dos muros de separacido dos
patios, desaparicdo das grades exteriores.
Em 1881, constatam que este sistema das
«portas abertas», que foi considerado utopia
por muitos médicos, funciona muito satis-
fatoriamente em virias asilos da Escécia, e
tomam a sua defesa:
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«Pretende-se que este sistema se opde a
“classificagdo” e a vigilincia continua, que
pode ser a fonte de acidentes frequentes,
que compromete o conforto dos doentes
tranquilos, a menos que se crie, com enor-
mes despesas, um pessoal de vigilincia mais
numeroso. Esta apreciagio carece de jus-
teza, pelo menos no que diz respeito & ques-
tdo das despesas. A relativa facilidade da
aplicagdo desta forma de tratamento, neste
pafs, reconhecem ter por causa o caricter
e a educagio que modificam nos habitantes
as manifesta¢des da alienagdo mental».

E a Achille Foville, que fez uma viagem
a Inglaterra nesta época, que se deve uma
exposi¢io muito completa sobre o sistema
do ndo constrangimento. Dada a importin-
cia desta reforma, permitir-nos-emos citar
largamente o seu artigo.

«Na Esc6cia, os novos reformadores que-
rem ir mais longe suprimindo toda a forma
aparente de clausura tanto no exterior como
no interior dos seus asilos de alienados. Ndo
é provavel que eles tenham tido, desde o
inicio, a ideia clara de criar um sistema
novo, rompendo com todos os hédbitos do
passado. Foi no seguimento de diferentes
inovagOes parciais, tentadas por vias diver-
sas, mas inspiradas por ideias comuns, que
se chegou a constituir, depois, uma teoria
completa de reforma no funcionamento dos
asilos; esta teoria recebeu a consagracdo
oficial no relatério dos Commissionners para
o ano de 1881...

Os melhoramentos, dizem eles, incidiram
em trés pontos principais:

1) Maior liberdade concedida aos doentes
no asilo.

2) Vigilancia redobrada para lhes assegu-
rar a todos, meios tteis de ocupacao.

3) Melhoramentos diversos aplicados na
construcdo dos asilos € no conforto in-
terior das habitagGes.

O desenvolvimento das liberdades conce-
didas aos doentes tinham um ponto de par-
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tida comum a todas as escolas: é que ndo se
deve aplicar nenhuma restri¢do a liberdade
de um doente, a menos que fique demons-
trado que tal é absolutamente necessirio,
seja para o seu préprio bem-estar, seja para
a seguranga dos outros. Mas o que distin-
gue o sistema escocés é que, segundo ele, o
limite destas restricdes podem ser singular-
mente recuados:

1) Pela aboligdo dos muros circundantes
dos pétios.

2) Pela supressdo das portas fechadas no
interior dos asilos.

3) Pela extensdo das dispensas sob pa-
lavra.

O asilo perde assim cada vez mais o as-
pecto de-um lugar de sequestro para se
aproximar do das grandes propriedades par-
ticulares...» ‘

Assim o asilo «do distrito de Haddington,
aberto em 1866, foi o primeiro em que
nunca houve patios fechados, campos ro-
deados de muros. Por outro lado, neste
asilo, os alienados dos dois sexos tomam as
refeices em conjunto numa tnica sala
grande: dispde-se alternadamente um ho-
mem e uma mulher, a fim de conservar
nestes doentes os hébitos de cortesia que
deveriam servir de regra nas relagbes sociais
do mundo exterior. O exemplo dado foi se-
guido: os pétios fechados desapareceram ou
tendiam a desaparecer na maior parte dos
asilos escoceses...

O asilo escocés construido segundo a nova
teoria situa-se no meio de uma propriedade
rural e os seus edificios estdo rodeados por
relvados e jardins, sem que, na vizinhanga
imediata se tenha construido qualquer es-
paco vedado e destinado a esta ou aquela
categoria de doentes...

Numerosas portas, todas situadas no rés-
-do-chdo, permitem entrar por diferentes la-
dos, nas habitagdes de dia dos doentes; para
entrar, apenas hd que rodar uma vulgar ma-
ganeta, ¢ uma vez no interior pode-se cir-



cular livremente por todo o lado, sem se ser
detido, pelo menos de dia, por qualquer
porta fechada a chave.

N#o se deverd pensar contudo, que os
doentes tenham liberdade de circular assim
ou sejam abandonados a si préprios —sem
ordem e sem disciplina. Longe disso; em
nenhum outro sitio a ordem parece mais
real; s6 que os obsticulos materiais os-
tensivos sdo substituidos pela precisdo no
emprego do tempo e no encadear das ocupa-
¢Oes, pela regularidade dos habitos e sobre-
tudo pela vigilincia incessante por parte do
pessoal que deve dirigir os alienados em to-
dos os aspectos da sua existéncia quotidiana.

E este tltimo ponto precisamente que, se-
gundo os autores da nova teoria constitui o
seu caracter principal.

Cada vigilante deve estudar, de uma ma-
neira completa, os doentes que lhe sdo con-
fiados, visto que ndo h4 nem muralha nem
fechadura para o ajudar na sua vigilincia; a
sua atengdo estd sempre desperfa; é neces-
sario que empregue todos os seus cuidados
em tratar amigavelmente os doentes e ga-
nhar a sua confianga, visto que é somente
pela persuasio e pelos bons sentimentos que
pode manté-los calmos e na observincia das
regras prescritas, para a boa ordem da casa».

E este resultado, por muito inverosimil
que parega, pode obter-se com poucos esfor-
¢os, de tal forma que cada um dos médicos
do asilo que pde o novo-sistema 3 prova,
fica inteiramente satisfeito e n3o hesita em
generalizar o seu emprego.

Por outro lado, este sistema de portas
abertas diz respeito nio somente aos pen-
stonistas do asilo, mas também as suas fa-
milias e ao pablico em geral. Trata-se por-
tanto de um duplo movimento de abertura
das portas: liberdade de saida dada aos doen-
tes, liberdade de visita dada aos familiares
e ao publico. O relatério ji referido, dos
comissarios para o ano de 1881, menciona
que isso € um bom meio de controlo:

«Entre o velho sistema dos “curiosos™ a
volta do edificio, e a prédtica de reclusdo ri-
gorosa, existe um meio termo, o sistema das
portas abertas, ao qual os comissirios se
mostram favordveis. Em certas circunstin-
cias por vezes é conveniente recusar que um
doente seja visitado. A recusa da visita de-
ver4d ser mencionada num registo especial e
relatada aos inspectores. As cartas dos alie-
nados ndo serdo abertas pelo director... En-
fim, todas as pessoas saidas de um asilo
poderdo conhecer os documentos que se re-
lacionam com a sua sequestragio».

Estas medidas liberais vao bastante longe,
pois parece tratar-se, neste Gltimo ponto, da
comunicagdo do dossier médico ao préprio
doente!

Esta pratica da Open-Door que princi-
piou no asilo de Haddington, e no asilo de
Fife e Kinross, ganha rapidamente toda a
Escécia: o asilo de Morningside, perto de
Edimburgo, o de Melrose, em Garinavals,
as portas de Glasgow, cuja sala de jantar
tinha capacidade para 270 doentes de am-
bos os sexos, em mesas de 8 a 10 pessoas.
Este hébito de pdr os doentes a comer em
comum, ¢ alids geral nos asilos escoceses.

O sistema da Open-Door pratica-se igual-
mente no asilo Real de Edimburgo onde
qualquer doente recém-chegado era con-
fiado a dois enfermeiros que tinham por
missdo observar e estudar o seu caricter e
as suas disposigGes.

O asilo Real de Crichton, albergando 480
pensionistas, tem praticas semelhantes: os
doentes comem em comum, trabalham de
manhd e passeiam de tarde. Nio h4 portas
fechadas. Os pensionistas fazem equitagdo,
tém cavalos e carros 4 sua disposi¢io, e
grande niumero deles sio convidados, durante
a época, a cagar e a pescar numa grande
propriedade da vizinhanga. Em todas as sec-
¢Oes ha diversos jogos, vérios pianos quer
para os indigentes quer para os pensionistas.
Estes tém um teatro e uma sala de café
com livros e jornais. Quanto ao grande asilo
de Woodlee, em Lenzie, perto de Glasgow,
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foi construido com vista a aplicagdo de um
novo sistema e, pertencendo a uma paréquia
muito rica, a de Baronny, nio se evitaram
despesas para atingir o fim desejado. Sob
a direc¢do do Dr. Rutherford, depois do
Dr. Blair, o novo método di os resultados
mais satisfatérios.

E evidente que ninguém estd ao abrigo
de acidentes sérios ¢ em Maio de 1883, uma
alienada que saiu do asilo de Lenzie por
uma porta nao fechada, foi morta pelo com-
boio perto do estabelecimento, sem que se
saiba se se tratou de acidente ou de suicidio.
O procurador piblico do condado ameagou
as autoridades do asilo que se um aconte-
cimento semelhante viesse a repetir-se seria
seu dever mandar proceder a um inquérito
para investigar se ndo teria havido negligén-
cia culpivel na guarda do alienado. Por
outro lado, o marido da mulher falecida in-
tentou uma acgdo contra os administradores
do asilo pela pena causada pela morte de
sua mulher. Estes fizeram parar o processo
entregando ao marido S0 libras.

Um tal acontecimento foi uma boa oca-
sido para os adversdrios do sistema exprimi-
rem as suas objecgdes. Porque ndo existe
progresso aceite de imediato e sem contro-
vérsia. Ora os médicos alienistas ingleses
parecem pouco dispostos a admitir o mérito
prético das ideias dos seus colegas escoceses
¢ ¢é quase por unanimidade que rejeitam o
novo sistema. Entre as criticas formuladas
em Inglaterra diz-se, entre outras coisas,
que substituir os muros e as fechaduras por
vigilantes que impedem a passagem, é subs-
tituir um obstdculo material e inerte por
uma resisténcia, que de passiva pode tor-
nar-se activa, de maneira que os doentes
nada ganham, antes pelo contrario. Dizem
também que os doentes escoceses sdo de
uma natureza calma e apética, gragas A qual
se submetem a regras que os doentes mais
petulantes e de personalidade mais vincada,
de Inglaterra, estariam longe de suportar
com a mesma resignacao; enfim, reprova-se
ao sistema o seu custo.
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O Dr. James MacLain, no seu relat6rio
anual sobre o asilo do distrito de Styrling,
1880, nota que «os asilos ndo foram criados
para os alienados calmos e inofensivos, que
néo procuram evadir-se, mas para os outros,
perigosos, aqueles que comprometem a res-
ponsabilidade da administragdo do asilo. Se
se quiser absolutamente evitar fecha-los, é-se
obrigado a exercer uma vigildncia mais pe-
nosa para eles que o internamento puro e
simples» — critica igualmente o conforto
que reina actualmente nos asilos e a dogura
excessiva que faz parte do tratamento dos
insensatos; segundo ele, esta pratica levada
ao extremo pode ter graves inconvenientes
com alguns doentes, nomeadamente os que
estdo atingidos de loucura moral.

E interessante notar nestas observagdes
a exposicdo de dois problemas que dizem
ainda respeito ao funcionamento do hospi-
tal psiquidtrico dos nossos dias: por um lado
o perigo das condi¢Ges de acolhimento muito
agradaveis que favorecem nalguns sujeitos
o hospitalismo. Que dificuldades temos, tan-
tas vezes, em fazer sair de divisGes confor-
taveis doentes que poderiam viver muito
bem fora da institui¢do, e cujas estadias
se prolongam ou se repetem anormalmente!
Por outro lado, é certo que existe um certo
nimero de doentes realmente perigosos €
se a existéncia de secgGes de reclusdo preo-
cupa por vezes a nossa boa consciéncia, nao
deixa de ser verdade que a sua aboligdo
total parece dificil.

Mas para voltar aos adversarios do Open-
-Door, Fréderic Neenham ndo estd nada
satisfeito com a experiéncia de Sanghton-
-Hall. Este estabelecimento que acolhe 57
pensionistas beneficia de um pouco mais
que de um guarda para dois doentes. «O que
torna evidentemente qualquer sistema pos-
sivel», acrescenta. O Dr. Campbell pelo seu
lado lamenta as lacunas dos relatérios dos
directores dos asilos escoceses, e pde o pro-
blema das evasGes dos asilos. Tendo estu-
dado as estatisticas comparativa de quatro



asilos ingleses (Carlisle, Northum-Berland,
New Castle City e Durham) e quatro asilos
escoceses (Argyle, Lenzie, Rosewell, Fife e
Kinross), indica que a populacdo dos primei-
ros excede o dobro da dos segundos (2344
para 1398) que as formas mentais que con-
ferem a um estabelecimento um caracter
mais desfavordvel sio muijto mais numerosas
em Inglaterra; apesar disso, contaram 42
evasoes em Inglaterra e 72 na Escécia.

No seu entender, os niimeros parecem
mostrar que o novo sistema ndo favorece a
cura dos alienados: Os asilos de Fife e Kin-
ross, de Argyle, e Bute e de Landie, tém
respectivamente uma proporgao anual de
cura dos alienados: os asilos de Fife e Kin-
fechado de Garland obtém o belo ntmero
de 47,7 %.

Enfim, Campbell protesta cointra o en-
tusiasmo de que é objecto o sistema das
portas abertas. Mostra-se céptico no que
respeita a pretendida felicidade dos aliena-
dos e declara que ndo se pode estar feliz
num simulacro de liberdade — uma vigi-
lancia continua substituindo as vedagGes.

Se a presenga ou auséncia de fechadura
nas portas pode interessar os doentes, é
apenas do ponto de vista de uma possivel
evasao.

Ora é bastante notério constatar que as
criticas feitas, pelos médicos ingleses, ao sis-
tema escocés, sdo precisamente as mesmas
que sdo dirigidas ao método inglés do No-
-Restraint pelos alienistas do continente que
nio adoptaram completamente a doutrina
de Conolly.

Assim ndo é de espantar que os médicos
escoceses partiddrios do sistema dos asilos
com portas abertas, se mostrem tao pouco
dispostos a admitir o valor das objecgdes
dos seus colegas ingleses, quanto se mos-
tram pouco sensiveis aos argumentos dos
adversérios do No-Restraint absoluto. Mas
em matéria semelhante, os factos tém mais
importéncia, do que os raciocinios e a ex-
peri€éncia do Open-Door prossegue na Esco-

cia. E se Achille Foville pensa, em 1884,
que é impossivel prever qual serd de uma
maneira definitiva a sorte reservada, tanto
do ponto de vista teérico, como do ponto
de vista pratico, aos asilos de portas abertas,
pensa também que ndo se pode ignorar
que este pafs, que esteve durante tanto
tempo atrasado em relagio aos outros, no
conjunto do tratamento dos alienados, néo
seja hoje aquele que preconiza, em favor
destes doentes as medidas mais liberais.

«Poder-se-ia mesmo, acrescenta ele, qua-
lificar estas medidas de temeridade auda-
ciosa, se o passado ndo existisse para mos-
trar quanto seria presungoso fixar um termo
intransponivel aos progressos que a filan-
tropia e a ciéncia, conjugando esforgos,
podem realizar, quando se trata de melhorar
a sorte dos infelizes doentes privados da
razaoy.

E pouco a pouco o movimento do Open-
-Door que invadiu toda a Escécia, conquista
o estrangeiro.

Desde 1876, os Annales Médico — Psy-
chologiques mencionam experiéncias seme-
Ihantes na Alemanha. O Dr. Walther pre-
coniza com efeito a abertura dos asilos,
criando um asilo onde se entra e sai sem
qualquer formalidade, onde ndo hd nem
portdo nem ferrolho. Os asilos de Altscher-
bitz na Prussia, de Tchardrass no Sax, de
Cabersee na Baviera e de Wurlzargten em
Berlim foram construidos segundo estes
principios. O Dr. Walther pensa que se pode,
«quer organiz4-los completamente a parte,
quer fazer deles anexos ou secgdes dos
asilos fechados —sendo a primeira forma
bastante preferivel».

Depois da Alemanha sdo a Suécia, a
Noruega e a Holanda que seguem este
movimento. Depois a América que pelo seu
lado se deixa ganhar pelo Open-Door.

Em Franga, o sistema das portas abertas
aparece no final do século, seguindo de
alguns anos as experiéncias escocesas.
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O método é anunciado por E. Marandon
de Montyel em 1896, segundo trés princi-
pios fundamentais.

«O primeiro principio é a supressdo da
sequestragdo; o novo método restitui ao
alienado toda a sua liberdade. No meio em
que ele se encontra, nada lhe lembra que
é um ser anormal, de momento separado
do resto da sociedade; aparentemente nio
ha nem muralhas exteriores, nem muros
interiores, Mas isto ndo chega; é necessario
que ele possa ir e vir a seu belo prazer,
entrar ¢ sair de sua casa quando lhe pare-
cer melhor, e para isto, da mesma maneira
que ndo hd muros, ndo ha fechaduras; é
o asilo das portas e janelas abertas. B o
Open-Door».

«Um segundo principio, que em conse-
quéncia destes dados novos tem tanta im-
portincia como o da liberdade... é que as
disposig0es interiores destes estabelecimentos
ndo terdo qualquer cunho especial, nada
que indique o cardcter particular dos seus
habitantes, mas pelo contrario o aspecto de
habitagoes vulgares... o asilo torna-se assim
um meio como qualquer outro que nio se
parece j4 nem com um hospital, nem com
uma caserna, mantendo-se todavia como
lugar de sequestragdo e de isolamento».

«Por fim a supressio de toda a punigdo
completa o sistema; a \nica sangdo é a re-
dugdo da liberdade estabelecida, a passagem
das casas com portas e janelas abertas, para
casas fechadasy.

Trata-se portanto de uma concepgdo nova
idéntica a que apareceu na Esc6cia e em
Inglaterra, assentando na liberdade absoluta
concedida ao doente com a necessidade de
uma modificagdo profunda das disposi¢des
arquitecturais dos estabelecimentos dos alie-
nados. Marandon de Montyel propde para
os alienados a construgdo de «casas dispos-
tas de maneira a formar uma aldeia com
praga publica, com um café-bilhar (sem 4l-
cool), venda de tabaco, e com largas aveni-
das sulcadas por tramways que asseguram o
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servigo», concepgdo que Christian tenta ri-
dicularizar qualificando-a de «aldeia de
6pera cOémica». Ora a aspiragio a um asilo
com a forma de aldeias e de parques pro-
vém directamente do espirito desta refor-
ma: se a construgio de asilos especials,
bem fechados, dava resposta a crenga na
necessidade, para atingir a cura do alienado,
de um isolamento num meio particular, o
novo método terapéutico repousa na liber-
dade e implica por isso a abertura das portas
e a estadia num ambiente que lembre o mais
possivel o «mundo exterior». Os progressis-
tas reconhecem, certamente, que este sis-
tema de inteira liberdade ndo é aplicavel
a todos os alienados, sem excepgiio.

«Ha entre eles alguns muito perigosos que
nio se poderia deixar circular livremente,
sem perigo para a seguranca de outrém, ha
também os que sdo agitados e que se tives-
sem liberdade de movimentos, incomoda-
riam os outros e perturbariam a sua tran-
quilidade» . :

Esses, com toda a necessidade, devem ser
mantidos nas suas sec¢Ges. Mas sdio uma
minoria. «O asilo deve portanto ter duas
partes: uma parte aberta, a mais importante,
destinada aos doentes cujo estado permite
a livre circulagdo; uma parte fechada des-
tinada aos alienados agitados ou perigo-
sos». Se é ilégico, como pensa Serieux que
«por causa dos 30% de sujeitos que ndo
saberiam gozar a liberdade, se privar dela
os 70% que estdo em estado de a apro-
veitary, estd também fora de questdo que,
por isso, se ponha em perigo a vida dos
outros e se renuncie a certas possibilidades
de tratamento.

A manutengdo e o reforco de secgbes
especiais fechadas apresentam-se portanto
como corolédrio da criagdo dos asilos aber-
tos. Exemplo tipico é o servico de Henri
Colin, médico-chefe do asilo especial e da
casa central de Gaillon, que «constitui, diz
ele, justamente o tipo de asilo com portas
fechadas, de asilo-prisdo, pois que, de facto,
trata-se de um asilo-prisdo». No seio deste



servigo, recusou todavia a divisio por sec-
¢Oes, e mistura temporariamente alienados
tranquilos com individuos perigosos ou sus-
ceptiveis de se agitar, classificando tanto
quanto possivel os doentes segundo os seus
gostos e as suas afinidades pessoais. Ele é
por outro lado, forte partidario do Open-
-Door, considerando que «do mesmo modo
que sdo necessdrios asilos fechados para os
alienados criminosos, também sio igual-
mente necessarios, para um grande nimero
de doentes, asilos mais abertos do que aque-
les que habitam actualmente».

Assim o sistema de asilos com portas aber-
tas impde a criagdo de asilos especiais fecha-
dos:

«Com as ideias actuais sobre o trata-
mento dos alienados, diz ele, ideias segundo
as quais, se deve criar para os doentes, no
interesse da sua cura, uma vida que se apro-
xime o mais possivel da vida normal (hos-
pitalizagdo dos doentes, aboligio dos meios
de constrangimento, liberdade tdo completa
quanto permita o estado mental, Open-
-Door, etc.), a presenga, num asilo vulgar,
de uma secc¢do de forga € uma anomalia e
um regresso a praticas felizmente abolidas.
Em relagfio a isto estamos todos de acordo,
os meus colegas e eu, e os médicos alienistas
estrangeiros com os quais tive ocasido de
me relacionar ou de trocar correspondéncia
sio absolutamente da mesma opinido. O
nosso asilo especial ser4 portanto um asilo
dependente exclusivamente do Estado. Cha-
ma-lo-emos se concordam “asilo de segu-
guranga”, seguindo a expressdo tdo feliz do
nosso mestre, Paul Garnier — com efeito,
este nome concilia todas as opiniGes e, se
por um lado, é impensivel aplicar uma
pena a um alienado, o que me parece con-
denar o asilo-prisdo, por outro lado é essen-
cial que a sociedade seja eficazmente prote-
gida contra os individuos irresponséveis, mas
perigosos, e em primeiro lugar aqueles que
néo param de lutar contra ela.»

O Dr. A. Regnard pede igualmente a
criagiio de asilos especiais para alienados

criminosos, tomando como exemplo o de
Broadmoor em Inglaterra, ou a secgdo es-
pecial ligada a prisdo de Perth na Escécia.
Preconiza a fundagiio de cinco asilos espe-
ciais destinados a 500 internados, e reser-
vados aos assassinos, incendidrios e aos
autores de atentados ao pudor e a violéncia:

«Poder-se-ia acrescentar, precisa ele, os
alienados particularmente perigosos e maus,
fechados j4 nos asilos, e que os médicos
assinalariam como uma causa de perturba-
¢do e de perigo permanente, tanto para o
pessoal como para os administrados.»

Na sua opinido, «a instalagdo de asilos
especiais permite atingir este duplo fim:
por um lado a preservagdo do corpo social
garantido assim contra o furor dos anti-
-sociais desequilibrados; por outro lado, a
melhoria do destino destes infelizes, trata-
dos com todos os cuidados que o seu estado
comporta, e constrangidos a viver num iso-
lamento ¢ numa tranquilidade que, por se-
rem impostos, ndo deixa de produzir, na
maioria, um estado de paz, de calma rela-
tiva, impossivel de realizar por eles, nesta
sociedade que maldizem e para a qual eles
nao sdo feitos». Quanto as liberdades pro-
priamente ditas, elas comportam visitas a
vontade sem duragio fixa, do dia ou da
hora, as refei¢Ges, piquenique no exterior,
facilidade absoluta de escrever, saidas pro-
visérias de alguns dias a duas e quatro
semanas, largo desenvolvimento do trabalho,
um No-Restraint tdo absoluto quanto pos-
sivel para os agitados e os perigosos, uma
disciplina moderada tendo como sangdo ape-
nas a restrigio da liberdade.

Nem todos os psiquiatras franceses do
final do século XIX sdo partidarios deste
sistema, e Paul Sollier interroga-se sobre a
questdo de saber onde, em tais circunstin-
cias, se encontra o interesse terapéutico:

«Se s@o capazes de trabalhar, diz ele, de
sair s6s, sem perigo para eles nem para os
outros, se podem ir ver ou receber a sua
familia quando querem, sem inconveniente
para a sua satide moral, porqué entio, me-
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té-los nos asilos? Estariam muito melhor
em suas casas O que seria mais econémico
para a sociedade.»

Febre opoe-se também a este sistema,
considerando-o absolutamente contrario a fi-
nalidade fixada e incompativel com a manu-
tencdo da disciplina e da boa ordem neces-
sdria a todo o estabelecimento. A promiscui-
dade de doentes dos dois sexos parece-lhe
ser um inconveniente maior. Arthaud consi-
dera que o Open-Door ndo é mais que uma
palavra.

Quanto a Cristian, preconizaria, segundo
Toulouse, «que tudo é para o melhor no
melhor dos asilos, que os alienistas se encon-
tram em presenga de um infortinio que ndo
se pode aliviar mais, que a loucura é uma
doenga, a maior parte das vezes incurdvel,
enfim, que é quase perder tempo realizar
pesquisas terapéuticas ou tentar reformas na
assisténcia dos alienados.» O Dr. Toulouse
é, ele proprio, favoravel ao sistema de liber-
dade, mas constata que s6 é possivel fazer
beneficiar os alienados se estes forem per-
feitamente conhecidos e que o médico nada
pode fazer se tiver um grande ntimero de
doentes. Sugere que se desdobrem os gran-
des servigos.

E faz-se notar que a prépria lei se opde
a realizagdo do Open-Door: com efeito as
safdas provisérias a titulo experimental nio
sdao conhecidas pela prefeitura da policia
¢ os médicos autorizam-nas apenas sob a
sua inteira responsabilidade.

De qualquer modo e apesar das reticén-
cias de alguns, o Open-Door entra em apli-
cacdo atingindo primeiro os asilos do Sena,
vindo a observar-se entre estes e os asilos
da provincia, quase o mesmo desnivel que
se encontrara ji entre os da Escocia .e os
de Inglaterra, a propésito desta mesma
reforma,

O Dr. Charon ilustra bem esta oposigéo:

«Todos os médicos de asilo reclamam a
criagdo urgente de novos asilos e de col6-
nias agricolas; todos se esforgam por melho-
rar progressivamente os regimes alimenta-
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res ¢ higiénicos dos doentes; mas ji ndo se
entendem quando se trata do Open-Door
e do No-Restraint.

Os classicos dizem-nos que estas grandes
palavras ndo representam em nada ideias
novas que sao simples trampolins sobre os
quais batem ruidosamente algumas perso-
nalidades mais turbulentas; que em matéria
de portas abertas e de liberdade, fez-se nos
asilos de provincia, tudo o que se pode, tudo
o que se deve; que se nos asilos do Seine
se vai mais longe, isso deve-se simplesmente
ao facto de 14 haver de tudo, excepto aliena-
dos, e que todos os doentes dificeis sdao
generosamente enviados para os asilos de
provincia. Ao que os modernos respondem
que, nos asilos do Seine, guardam mais
doentes dificeis do que os que enviam para
a provincia, que o Open-Door e 0 No-Res-
traint podem ser aplicados em todo o lado
e de uma maneira absoluta, com a tnica
condi¢io de compreender deles os beneficios
e de os querer pOr em pratica.»

B com efeito nos asilos do Seine que se
inicia o Open-Door. Desde 1880, Ritti,
em Charenton, «abre completamente as por-
tas do seu servigo, autoriza as visitas a
todos os doentes, as refeicOes e as merendas
em familia no interior da casa, as vilegia-
turas no exterior, a liberdade ilimitada de
escrever, as licencas de um a véarios dias
durante o tratamento, as saidas provisérias
para se assegurar da solidez da cura, a liber-
dade absoluta de ler e receber jornais, os
passeios em comum no campo, a pé ou em
viatura, com piquenique, ¢ tudo isto sem
que a disciplina seja perturbada, e ao ponto
de toda a punigéio ser suprimida com grande
proveito dos doentes.

Em Ville-Evrard, Marandon de Montyel
concede a liberdade absoluta de visitas,
qualquer que seja o doente e qualquer
que seja o dia, o que acarreta para o mé-
dico a obrigacdo de ndo ser rigoroso em
€Xcesso no que respeita aos dias e as horas
de recep¢io das famflias. A liberdade de



escrever ndao é mais do que a consequéncia
da liberdade das visitas. Enfim as vilegiaturas
dos doentes com as suas familias pelos arre-
dores sao autorizadas.

O sistema da Open-Door comporta por-
tanto a autorizagdo de sete novas liberdades:

-— liberdade de escrever

— saidas provisérias

—refei¢do das familias no interior do
estabelecimento

— aboli¢do das puniges

— liberdade de visitas

— vilegiaturas fora,
guarda da familia

— autorizag¢bes de saida no decorrer do
tratamento.

individuais sob a

Estas sete liberdades sdo todas experi-
mentadas em Ville-Evrard com sucesso, «em
elevadas propor¢Ges, mesmo para aquelas
que o sdo menos». H4 em Franga apenas
quatro asilos que aplicam a totalidade des-
tas liberdades; as outras sio apenas parcial-
mente realizadas, umas num sitio, outras
noutro. Mas ha também trés servigos que
se mantém rigorosamente fiéis ao método
de isolamento.

Um inquérito preciso estabeleceu que em
71 servigos publicos de indigentes:

—45 concederam a liberdade de refei¢Ges
com os familiares no interior dos asilos.

—27 abrem todos os dias as suas portas
a toda a gente.

— 39 servigos suprimem as punigdes.

— 40 concedem as vilegiaturas.

— 25 permitem licencas no decorrer do
tratamento.

— 41 concedem a liberdade de escrita.

— 26 autorizam saidas provisorias.

As liberdades de visitas, as vilegiaturas e
licengas no decorrer dos tratamentos sdo
portanto concedidos em minoria; pelo con-

trario, sio mais largamente instituidas as
liberdades de comer com os parentes, da
correspondéncia e a abolicdo das punigdes.
O inquérito incidiu em «outros pontos se-
cundérios susceptiveis de mostrar o terreno
perdido pelo velho método: O banho seco
com colar, que era uso corrente desapa-
receu. Mas o duche de punigdo persiste
em quatro servigos, reservados é certo a
casos raros, de excessiva gravidade. As pu-
ni¢gbes mais aplicadas sdo a cela e a pas-
sagem para os agitados, depois o banho pro-
longado com colar, e por fim o colete de
forgas».

Por outro lado, os passeios em grupo no
exterior sdo praticados por todos. Por fim
no que diz respeito as visitas, em 29 ser-
vigos as familias sdo autorizadas a passear
no parque, em 38 tém lugar unicamente no
parlatério, e em 33 no refeitério das secgoes
ou numa sala anexa.

Vemos portanto neste estudo a importén-
cia conferida no minimo detalhe novo da
vida asilar, cada elemento no sentido de
progresso, por mais pequeno que seja, sendo
acolhido com entusiasmo pelos «modernos»,
quer dizer os propagadores desta reforma.

Partindo destes asilos parisienses, este
movimento vai-se estender a todos os asilos
de provincia e cada vez mais.

Assim o final do século XIX, tanto em
Franga como na Escécia, em Inglaterra e
noutros pafses da Europa é marcado pelo
vasto movimento de liberdade face aos alie-
nados, o que constitui o Open-Door, e cujo
aspecto mais espectacular, ¢ de resto sem-
pre de actualidade, é a abertura das portas
dos asilos.

E de lamentar que, a2 medida que os anos
passam as publica¢des em relagdo ao Open-
-Door se esgotem, sem que nunca se men-
cione a evolugdo a longo termo desta expe-
riéncia. Talvez possamos supor que uma vez
estabelecida esta pritica, a vida asilar pros-
segue deste modo sem que ninguém lhe
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preste mais atengdo. Como o No-Restraint,
o Open-Door teria sido assimilado imper-
ceptivelmente.

RESUME

Dans cet article I'auteur analyse et décrit
une importante réforme du fonctionnement
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des asiles: le mouvement Open-Door ou
expériences des portes ouvertes, encore
appelée parfois systéme de nulle contrainte,
qui apparait vers la fin du XIXéme siécle.

Ce mouvement, qui pousse d’abord en
Ecosse et qui s'étend, ensuite, vers Angle-
terre et, plus tard, vers la France, sera im-
perceptiblement assimilé, au fur et @ mesure
que les années s’écoulent.



