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INTRODUCAO

Nos dias 5 e 6 de Maio de 2014 decorreram na Sala Sa de Miranda da Casa Municipal da
Cultura de Coimbra as V Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Saude
Mental. O evento realizou-se pela quinta vez, numa sequéncia anual. Esta reunido
cientifica, que deu continuidade ao perfil internacional destas jornadas, contou com
investigadores de Portugal, de Espanha e do Brasil.

A regularidade anual destas jornadas pode ser sublinhada de varios modos. Desde logo, ¢
de registar que esta sequéncia regular ¢ um dos varios modos assumidos de substancializar
uma area de investigacdo devidamente institucionalizada no Grupo de Histéria e
Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de Estudos Interdisciplinares do Século
XX da Universidade de Coimbra-CEIS20. Recorde-se que, desde a institucionalizagdo do
CEIS20 em 1998, esta area tem mantido uma forte dindmica que se tem traduzido em
projectos de pesquisa, teses de doutoramento, organizacdo de reunides cientificas
nacionais e internacionais, organizacao de sessdes de divulgacdo e publicacdo de estudos
sob a forma de livros, capitulos de livros e artigos de ambito nacional e internacional.

Por outro lado, a regularidade anual das Jornadas mostra que os investigadores nacionais
e estrangeiros interessados nestas tematicas contam com as Jornadas em Coimbra e em
Maio, como um ponto de encontro, ja com tradi¢do, e que serve como activa plataforma
de intercambio de progressos cientificos e de inovagdes historiograficas na histéria da
psiquiatria e da saude mental.

Nas V Jornadas realizou-se a apresentagdo do livro do Doutor Manuel Correia, Egas
Moniz no seu labirinto, obra editada pela Imprensa da Universidade de Coimbra, na
coleccao Ciéncias e Culturas.

Na reunido realizou-se, também, o langamento do livro IV Jornadas Internacionais de
Historia da Psiquiatria e Saude Mental e, ainda, langou-se a edi¢do em fac-simile da
“Revista de Neurologia e Psychiatria” (1888-1889) coordenada por Ana Leonor Pereira,
Jodo Rui Pita e Jos¢ Morgado Pereira.

Também nas V Jornadas fez-se a sessdo de apresentacdo da obra de Daniela Arbex,
Holocausto Brasileiro, que foi comentada pela autora (edi¢do Guerra e Paz, coleccdo
Clube do Livro SIC). A deslocacdo da autora do Brasil para Portugal teve o apoio do
Ministério da Cultura do Brasil / Fundagao Biblioteca Nacional.

As V Jornadas foram uma organizagdo conjunta da Sociedade de Historia Interdisciplinar
da Satide — SHIS em colaboragdo cientifica e institucional com o Grupo de Historia e
Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de Estudos Interdisciplinares do Século
XX da Universidade de Coimbra — CEIS20. As Jornadas traduzem, também, a vitalidade
daquela sociedade cientifica. Na sequéncia das IV Jornadas realizadas em 2013, a quinta
edicdo desta reunido cientifica internacional teve por objectivo dar continuidade as
tematicas entdo apresentadas e introduzir novos temas, o que foi muito bem conseguido.
As V Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Saude Mental articularam-se
com o Simposio Centenario de Joaquim Seabra-Dinis (1914-2014) realizado no dia 7 de
Maio de 2015 na Sala S& de Miranda da Casa Municipal da Cultura de Coimbra e
organizado pelo Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de
Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra — CEIS20 através
dos seus coordenadores cientificos com a colaboracdo do Coordenador do CEIS20,
Professor Doutor Anténio Pedro Pita.



Na manha do dia 7.5.2014 realizou-se também na Sala S& de Miranda da Casa Municipal
da Cultura de Coimbra o Semindrio sobre Direito, Neurociéncias e Psiquiatria aberto a
todos os participantes das V Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Saude
Mental e que foi uma organizag¢do do Centro de Direito Biomédico-CDB em colaboragao
com o Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de Estudos
Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra — CEIS20 e ainda com o
projecto de investigagdo “Neurociéncias e Direito Penal” / IDPEE. Este Semindrio
internacional teve como organizador o Professor Doutor André Dias Pereira, Presidente
do Centro de Direito Biomédico.

Em 2014 as V' JIHPSM centraram-se nos seguintes topicos:

1.A doenga mental até finais do século X VIII

2.Filosofia, psicologia e psiquiatria nos séculos XIX-XX

3.Psiquiatria e neurologia nos séculos XIX-XX

4.Psiquiatria forense e medicina legal nos séculos XIX-XX

5.Dispositivos assistenciais, tratamentos e terapias das doencas mentais nos séculos
XIX-XX

A presente obra congrega textos que serviram de base a apresentacdes feitas nas V'
Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Saude Mental. Agradecemos aos
autores as importantes contribui¢des que tornaram possivel a publicacdo desta obra.

Ana Leonor Pereira
Jodo Rui Pita

Professores da Universidade de Coimbra

Investigadores e Coordenadores Cientificos

do Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do CEIS20
Vice-Presidente e Presidente da Sociedade de Historia Interdisciplinar da Satide—SHIS



LOUIS WAIN: PSIQUIATRIA E ARTE

Maria Miguel Brenha
Médica Psiquiatra
Hospital de Magalhaes Lemos, Porto, Portugal
E-mail:miguel brenha@hotmail.com

Resumo

Viérios tém sido os autores que se tém dedicado ao estudo e descricdo do inquietante
mundo esquizofrénico: Jaspers, Conrad, Lopez-Ibor e até Sobral Cid, entre outros.

A existéncia de uma constitui¢do esquizoide prévia, o humor delirante e desvio da
flecha intencional sao exemplos de etapas de um processo que culminard na eclosdo do
delirio.

Louis Wain foi um artista inglés que se tornou conhecido pelos seus desenhos de gatos
humanizados em plena era vitoriana e que sofreu de Esquizofrenia. A sua obra sofreu
profundas mudangas a medida que a doenca evoluia, refletindo o seu estado
psicopatologico.

A obra de Wain reflete as suas vivéncias e estado psicopatologico, sendo a sua
progressdo uma fiel tradugdo da evolucdo da doenca: fragmentacdo e desorganizagdo do
real. A deterioragdo psicotica que a sua obra espelha, pela estranheza e inquietacdo que
desperta, conferiu-lhe uma notoriedade e interesse particulares que perduram até a
atualidade.

Palabras claves: Palavras-chave: Louis Wain, Gatos, Arte, Esquizotipia, Esquizofrenia

Abstract

Several authors have studied and tried to describe the disturbing schizophrenic internal
world: Jaspers, Conrad or Sobral Cid, among others.

The existence of a previous schizoid personality, a delusional atmosphere and self-
reference are examples of different steps that will lead to the emergence of delusion.
Louis Wain was an English artist best known for his drawings, which consistently
featured anthropomorphized cats, and that suffered from schizophrenia. His work
deeply changed as the disease evolved and his mental state deteriorated.

Wain’s drawings reflect his inner experiences and his mental state, so the progression of
his artistic work translates his disease development: fragmentation and disorganization
of the real. The psychotic deterioration that Wain’s work reflects gave him a reputation
and particular interest that persisted to the present day.

Introduciao

Virios t€m sido os autores que se tém dedicado ao estudo e descri¢do do inquietante
mundo esquizofrénico: Jaspers, Conrad, Lopez-Ibor e até Sobral Cid, entre muitos
outros. Diversas sdo as teorias e conceitos, que ora se distanciam ora se aproximam,
chegando a sobreporem-se muitas vezes. A existéncia de uma constitui¢do esquizoide
prévia, o humor delirante e desvio da flecha intencional sdo exemplos de etapas de um
processo que culminaré na eclosdo do delirio.
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Louis Wain foi um artista inglés que se tornou conhecido pelos seus desenhos de gatos
humanizados em plena era vitoriana, séc. XIX, e que sofreu de Esquizofrenia, tendo
passado por diversos hospitais psiquiatricos nos ltimos anos de vida. A sua obra sofreu
profundas mudancas a medida que a doenca evoluia, refletindo o seu estado
psicopatologico.

O presente trabalho pretende inferir o estado psicopatologico de Wain a partir do seu
percurso biografico e evolugdo da obra.

Infancia e histéria familiar

Louis Wain nasceu a 5 de Agosto de 1960, primeiro filho da familia Wain. O pai,
William, trabalhava no ramo téxtil e a mae, Julie, fazia tapegarias bordadas. O casal
teve depois mais 5 filhas: Caroline, Josephine, Claire, Felicie e Marie.

Wain sempre foi considerada uma crianga muito doente, tendo sé ingressado na escola
aos 10 anos por indicacdo médica. Segundo os registos disponiveis, s6 hd conhecimento
de que tivesse labio leporino, razdo pela qual usou sempre bigode a partir dos 20 anos
de idade. Talvez por sempre lhe ter sido vedado o contacto com outras criangas € a
possibilidade de uma estimulagao intelectual adequada a idade, sempre foi considerada
uma crianca muito imaginativa e com dificuldades relacionais, havendo amplas
descrigdes dos seus sonhos vividos: “ I seemed to live hundreds of years, and to see
thousands of mental pictures of extraordinary complexity... But above all, I was
haunted”.

Em 1884, aos 23 anos de idade, casou com a tutora das suas irmas, Emily Richardson,
que era 10 anos mais velha. A relacdo ndo foi bem aceite pela sua familia, que nao
esteve presente no dia do casamento. Passado apenas trés anos, em 1887, Emily morreu
de carcinoma da mama. Durante a sua doencga, Peter, o gato adotado pelo casal numa
época em que o gato ainda ndo era visto como um animal doméstico, era a sua
companhia. E foi neste periodo que Wain comegou a desenhar gatos, em particular
Peter, a quem chega a atribuir a responsabilidade da sua carreira: “To him properly
belongs the foundation of my career, the development of my initial efforts, and the
establishing of my work”.

A irmda mais nova de Wain, Marie, foi diagnosticada com Esquizofrenia e
institucionalizadas aos 29 anos, em 1901. Acreditava sofrer de uma forma grave de
lepra, ndo permitindo que ninguém se aproximasse de si. Inicialmente era descrita como
desconfiada, tendo-se tornado depois mais afavel com a progressdo da doenca, com
marcada desorganizacdo do comportamento e pensamento. Morreu em 1913.

Nenhuma das restantes irmas casou, tendo vivido com a mae até a morte desta, em
1910, e na dependéncia do rendimento do trabalho de Wain.

Personalidade prévia

De acordo com as classificagdes internacionais atuais, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), Wain teria uma personalidade pré-morbida
Esquizotipica.

Apresentava dificuldades nos relacionamentos interpessoais, que pouco parecia
valorizar, ndo havendo descri¢do do seu ambiente familiar, dos pais ou até da mulher na
sua autobiografia, dando especial relevo ao seu gato Peter. Os gatos eram assim a tnica
via de canalizacdo da sua afetividade e o seu interesse restrito que, apesar de invulgar
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para a época, explorou de forma exaustiva. Wain era visto como uma bizarria social em
Westgate, dado o seu comportamento exibicionista e desadequado, sobretudo em bailes,
onde era encontrado frequentemente a dancar sem que o soubesse fazer. Fazia-se
acompanhar das irmas nestes bailes, que também atraiam a atencdo de todos pela forma
exuberante e algo ridicula como se vestiam.

Enviava desenhos seus por correio para enderegos ndo existentes ou de pessoas ja
mortas, sendo estes depois devolvidos com a indicagdo “not known” ou “insufficiently
addressed”.

A sua tendéncia para confundir tematicas principais com aspetos acessorios traduzia-se
num pensamento e discurso ideofugazes e muitas vezes até incoerentes. Exemplo disso
¢ a carta “The Doomed Empire” (1902), dirigida ao editor do The Morning Post, onde
comega por falar do mercado livre, exalta depois o Rei Eduardo VII, aborda a
importancia de manter habitos alimentares regulares, a natureza delicada do cérebro do
gato ou as taticas da Guerra Boer. Termina associando todos estes topicos para
finalmente explicar a importancia de evitar que o Império fosse condenado.

Era conhecido pelas suas crengas particulares, estranhas até, acerca dos gatos e
fendomenos elétricos, chegando a dizer: ““ I once had an impression that a cat’s tendency
was to travel north, and to face north as a magnet does, and that this tendency had
some intimate association with the electrical strenght of its fur”. A sua imaginagdo era
rica e o pensamento do tipo magico, com clara dificuldade em distinguir o real da
fantasia, mostrando-se muitas vezes crente nas suas proprias constru¢des imaginarias e
fantasiosas. Acerca deste aspeto, Rodney Dale disse: “What he would have liked to do,
what he had done, what he thought he had done, all became twined until it was
impossible for anyone to make out whether what he said was true or not”. Os seus
temas de conversagdo favoritos eram os de natureza mistica e envolvendo fenémenos
elétricos.

Frank Burnand, um amigo de Wain, descreveu-o da seguinte forma: “He speaks

)

rapidly, very low, few inflexions of voice, face impassive. He never smiles...”.

A obra de Wain

Wain comecgou por fazer retratos de gatos com reproducdo das suas expressdes e
comportamentos caracteristicos. Limitava-se assim a representar gatos que, apesar de
poderem escrever cartas ou dormir entre lengois, eram claramente felinos. Em 1890,
Wain escreve: “There is another way of sketching cats... I take a sketch-book to a
restaurant or other public place, and draw the people in their different positions as
cats, getting as near to their human characteristics as possible. This gives me doubly
nature...”. Numa aparente total identificacdo entre autor e obra, naquele ano nascia
assim o que ficou conhecido como “O Gato de Louis Wain”: gatos antropomortfizados,
envergando trajes e poses caraceristicas da classe social a que pertenciam, em cenas
humoristicas e por vezes até sarcasticas, que ao reproduzirem os costumes e
desigualdades, assumiam muitas vezes uma fun¢ao de critica social (figura 1).



Figura 1 — The Louis Wain Cat

Fonte: Google Images

Nesta sua nova fase, Wain dedicou-se também a fazer bandas desenhadas relatando
pequenas histoérias que se destinavam ao publico infantil. Uma andlise mais detalhada
do seu contetido permite perceber que € recorrente a presenga de figuras de referéncia,
como a ama ou o cozinheiro, que falham no cuidado e subjugam as crias desprotegidas
com preversidade ao ndo tolerarem a expressao da sua vontade, deixando-as a mercé da
sua propria capacidade de subsisténcia. Sdo assim figuras de quem os pequenos gatos
dependem, mas que adotam um padrio de comunicacdo ambivalente, sendo
simultaneamente boas e mas, tornando-se assim incongruentes e imprevisiveis. Segundo
Bateson, poder-se-a considerar que estes sdo exemplos de comunicacdo Double-Bind,
em que nunca ¢ possivel a escolha acertada e a figura dependente estd condenada ao
erro, a falha.

A eclosio do delirio

Em outubro de 1907, Wain rumou a América, onde contactou pela primeira vez com a
invencao da lampada elétrica, o que entendeu ser a concretiza¢do das suas especulagdes
e projetos relacionados com a energia elétrica, tendo por diversas vezes verbalizado a
vontade desajustada de registar a patente de tal invencdo na Europa. Ainda naquele
continente recebeu a noticia da morte da sua mae, em 1910, o que motivou o seu
regresso. Mudangas no gosto e interesse da época levaram a uma quebra na procura do
seu trabalho artistico, deixando toda a familia numa situacdo financeira precéria. Estes
sdo apenas alguns dos factores, potenciais stressores psicossociais, que podem ter
motivado a descompensacao e eclosdo do delirio em Wain.
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Quando foi institucionalizado em Springfield, em 1924, Wain terd dito que se
encontrava “bothered by spirits night and day for six years”, o que situa o inicio da
doenga em 1918. Por outro lado, as suas irmas terdo reportado as alteragdes do
comportamento ao ano de 1922, o que ndo ¢ incompativel com a afirmacdo de Wain,
pois processos psicopatologicos instalados podem nao ter uma tradugdo comportamental
imediata, logo serem impercetiveis para terceiros numa fase inicial. A excentricidade
amplamente reconhecida e bem tolerada de Wain pode também ter atrasado o
reconhecimento e devida valorizagdio do seu estado de descompensacdo
psicopatologica.

Com a eclosdo do delirio, Wain tornou-se bastante hostil para com as irmas, acusando-
as de roubo e envenenamento por éter, que considerava ser a fonte de todos os males.
Para além de ideias delirantes de teor persecutorio, apresentava ainda ideagdo delirante
de teor megaldomano e messianico, ao acreditar estar “carregado” de eletricidade e ter o
poder da cura pelo toque. O seu comportamento foi-se desorganizando cada vez mais,
passando dias e noites a arrastar moveis em casa e o colecionismo deu lugar a
acumulac¢do de lixo. Manteve sempre as suas especulagdes sobre a polaridade e natureza
do Espago.

A sua obra refletiu a instalacdo e progressdo do processo morbido, tendo sofrido
profundas alteragdes. Neste sentido, os seus famosos gatos, ora amistosos ora
sarcasticos, passaram a “Spiky Cats”, onde a representacdo ¢ focada na cabeca,
sobretudo no olhar assustado e perplexo, e no pélo erigado, sobre um fundo
padronizado, simbolo da transforma¢do dos significados do real no sentido auto-
referencial (figura 2). Estes gatos tornam-se ainda mais hostis perante a perda dos
limites do eu, onde a pele deixa de ser contentora (figura 3).

Figura 2 — Spiky Cat: fundo padronizado

Fonte: Google Images
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Figura 3 — Spiky Cat: perda dos limites do eu

Fonte: Google Images

Surgem depois os “Patterned Cats”, também conhecidos por “Wallpaper cats”, onde
j4 ha uma desintegragdo do corpo do gato com elaboracdo de um padrdo simétrico
bidimensional a partir do olhar, em cores vivas e nao reais (figura 4). Num estadio de
ainda maior desorganizag¢do interna, surgem os gatos com ‘“‘Persian Carpet Effect”
(figura 5), onde ha um padrdo rico, intensamente trabalhado, fazendo lembrar as
tapecarias persas. Trata-se de padrdes familiares a Wain, assemelhando-se aos bordados
que a sua mae fazia, parecendo tratar-se de uma tentativa derradeira de restaurar o
sentimento de pertenca e o sentido identitario perdidos, de recuperar o que lhe resta da
ligacdo de vinculacdo a figura materna.

Figura 4 - “Patterned Cats”

Fonte: Google Images
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Figura 5 - “Wallpaper Cats”

Fonte: Google Images

Partindo da conce¢do do adoecer esquizofrénico segundo Klaus Conrad, os “Spiky
Cats” corresponderdo a fase de Trema, estado de temor e expectativa ansiosa, onde ha
um aumento da tensdo do campo vivencial, reducdo da liberdade individual e limitagdo
da capacidade de translacdo sobre o mundo dos outros. Segue-se depois a fase de
Apofania, onde cresce a tensdo, acentua-se a perda de liberdade, a expectativa aumenta
e o enigma desfaz-se: instalam-se as produgdes delirantes. S3o finalmente descobertos
os significados até entdo ocultos e apenas suspeitados. O delirio ¢ assim a Unica saida
possivel para o individuo na restituicdo da continuidade de sentido perdida no seu
campo vivencial. Segue-se a Anastrofe, estado psicopatolégico de maior desorganizacao
e incapacidade de descentracdo de si proprio, encontrando-se o individuo aprisionado
no centro do seu sistema referencial. Conrad denominou ainda um estadio subsequente,
o Apocalipse, onde ¢ desestruturado o campo da percecao e destruido o ordenamento do
mundo, restando um conjunto de qualidade avulsas, desprendidas umas das outras,
posicionadas numa mescla cadtica proxima da vivéncia onirica, como os gatos com
“Persian Carpet Effect” tdo bem ilustram.

Wain muito provavelmente terd nascido com uma vulnerabilidade genética para o
desenvolvimento de Esquizofrenia, dados os antecedentes familiares e personalidade
pré-morbida caracterizada por fantasias e excentricidades. Com o surgimento da doenca
e instalagdo do processo psicopatoldgica, o que eram inicialmente bizarrias tornaram-se
crencas fixas e falsas, logo delirantes. Assim, a histéria familiar, os seus interesses
particulares e peculiares para a época, a sua bizarria e dificuldades relacionais, assim
como as graves alteracdes do comportamento que motivaram a sua institucionalizacio
suportam o diagndstico de Esquizofrenia em Wain, que a sua obra tdo ricamente
ilustrou.

A propria dindmica familiar suporta o diagnostico: a presenga de uma mae
superprotetora e dominadora, ndo promotora da autonomia e individualizagdo. Repare-
se que nenhuma das irmas de Wain foi capaz de se autonomizar, mesmo nao padecendo
de doenca mental grave. Também o padrdo de comunicagdo ambivalente que ilustrou,
cerca de 50 anos antes das descricoes de Double Bind por Bateson, traduz muito
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provavelmente a forma de comunicagdo a que estava habituado na relacdo de
vinculagdo, parecendo ser a figura materna a preponderante.

Conclusao

Pela dificil acessibilidade e profunda incompreensibilidade, “a vida psiquica do
esquizofrénico” desde sempre foi alvo do interesse de diversos autores.

A obra de Wain, ao refletir as suas vivéncias e relagdo com o mundo exterior, ¢ um
meio privilegiado de acesso ao seu estado psicopatologico, sendo a sua progressao uma
fiel traducdo da evolugdo do processo morbido. O facto de a sua obra ser abundante
quer antes quer depois do inicio da doenca, com manutencdo da tematica principal, o
gato, confere-lhe um valor particular nesta avaliacdo do estado psicopatologico do
artista. H4 registos que documentam que, apesar de o interesse de Wain por padrdes se
ter acentuado apoés a institucionalizagdo, a sua capacidade para desenhar os seus gatos
humanizados tipicos manteve-se. Assim, ¢ como a sua obra ndo se encontra datada,
muito provavelmente as suas producdes artisticas traduzem uma desorganizagdo
psicotica do real nas fases de descompensacao psicopatologica, com preservagdo, ainda
que parcial, das capacidades cognitivas e técnicas nas fases de remissao da doenca.

A deterioragdo psicotica que a sua obra espelha, pela estranheza e inquietagdo que
desperta, conferiu-lhe uma notoriedade e interesse particulares que perduram até a
atualidade.
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Abstract

In the V International Symposium on the History of Psychiatry and Mental Health, held
in May 2014 the paper presented was entitled: "European Psychiatry Emergency in the
nineteenth century: the Mental Alienation - Perceptions and Practices Assists".

Around this issue presented it was intended to understand the paradigm shift that
allowed the madness were observed from the nineteenth century as a disease, and the
patients needed the careful treatment and own space for acceptance.

That new vision was input from various Psychoanalysts and Psychiatrists who through
their studies and experiences contributed to a new conception of mental illness and to
solidify the new sciences - such as Psychiatry, which reinforced the need to create
asylums to receive alienated in their own spaces and suitable for their conditions in
order to achieve their recovery.

Introduciao

Nas V Jornadas de Historia da Psiquiatria e Satide Mental, que decorreram nos dias 5 e
6 de Maio de 2014 em Coimbra a comunicacdo exposta intitulava-se: “Emergéncia da
Psiquiatria Europeia no século XIX: a Alienagdo Mental — Percep¢oes e Praticas
Assistenciais”.

Nesta comunicagdo pretendia-se apresentar a imagem do louco, que até finais de
oitocentos era visto como um elemento perturbador da ordem da sociedade, considerado
muitas vezes como um ser «errantey.

Porém, no séc. XIX ha uma modifica¢do de paradigma com o edificar da Psiquiatria e o
contributo de muitos médicos — Alienistas e Psiquiatras que possibilitaram o
entendimento da Loucura como doenga.

Concomitantemente compreendia-se que, os individuos que padeciam desta
enfermidade necessitavam de auxilio, num edificio adequado as suas patologias e com
novos tratamentos que possibilitassem a sua recuperagao.

Assim, o asilo passou a ser considerado pela sociedade e pelo médico como o elemento
fulcral para a recuperacdo do alienado.

Desenvolvimento do tema

A percepgdo da Loucura perante um quadro de desconhecimentos apresentava-se até
meados do séc. XVIII num contexto moral de exclusdo, na sociedade europeia.

Alias, assiste-se por esta altura a um entendimento que integrava a Loucura como um
elemento perturbador do homem da sociedade Ocidental.

A «ideia do desatinoy, isto ¢, da perda da racionalidade substitui o medo que se tinha
sobre a morte.
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Na Medicina positiva chegou-se a dar a imagem do louco como um ser «possuido» pelo
demonio, isto ¢, remontando a Epoca Medieval ¢ do Renascimento estes individuos
eram ndo mais que doentes ignorados, presos no meio de uma rede rigorosa, por vezes
desumana mas que estava repleta de significagdes religiosas e magicas'.

Numa sociedade onde imperava uma concepg¢do de normatividade, em que o individuo
devia inserir-se no padrdo de comportamentos e regras a cumprir, bem como estar
activamente apto para o trabalho, aquele que tivesse um comportamento desviante
colocava em causa o dominio sobre a ordem e estabilidade social.

O louco era observado como um elemento que tinha uma existéncia errante, desta forma
existia um receio pela transgressdo das regras visto que a Loucura reduzia qualquer
individuo a um ser exiguo, perturbador e incapacitante, que assim poderia permanecer
até ao momento do falecimento®.

Nesta época, apesar de se verificarem progressos nos estudos dos alienistas e da futura
ciéncia médica-psiquiatrica, a sociedade ndo compreendia que, o louco ndo tinha
consciéncia das suas fragilidades, da auséncia da sua «perda de razao», dessa forma o
enfermo era muitas vezes considerado como um elemento perturbador no meio em que
se inseria, sobretudo pela incapacidade de poder cuidar da sua vida, como dizia o autor
M. B. BALL: “incapable de diriger sa vie, incapable de gérer ses biens, et, suivant
I’expression consacrée, d’agir avec discernement, il serait bientot victime des cupidités
que s’agitent autour de lui, il périrait bientét de misére et de faim, si la protection
tutélaire de nos lois ne velait soustraire ce grand enfanf malade aux dangers de toute
nature auxquels il est sans cesse exposé™.

Na transicdo do séc. XVIII para o séc. XIX sob a influéncia empirica e iluminista
iniciou-se um percurso que pretende compreender o Homem, na sua «totalidadey,
enquanto ser racional, que procura a descoberta e o conhecimento, mas agora também
questionando o seu lado «irracional», até antes incompreendido e muitas vezes
associados a momentos tenebrosos e instaveis.

No entanto, esta busca pela compreensdo da Loucura visava sobretudo compreender
que esta era apenas “percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o
trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o momento em que comeca a
inserir-se no texto dos problemas da cidade™. Ou seja, o objectivo para o seu
entendimento incidia mais na dindmica da regularidade do progresso econdémico e
financeiro da sociedade em que se encontravam estes individuos, que eram observados
como perturbadores e transgressores, desta forma era necessario criar dispositivos para
poder acolhé-los e se possivel trata-los para o equilibrio da prépria sociedade.
Concomitantemente, assiste-se a uma nova concepg¢ao sobre a Loucura em meados do
século XIX, em que a prioridade era sobretudo adquirir consciéncia da incapacidade
produtiva do individuo, e colocé-lo num espago para a sua «protec¢do». Desta forma
sdo criados os asilos, que desempenhavam um papel paradoxal: isto porque, se o seu
intuito a priori era realizar uma assisténcia aos alienados, o que se verificou a posteriori

"' Cf. FOUCAULT, Michel, Doen¢a Mental e Psicologia, Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro, 1968, p. 75.

2 Cfr. FOUCAULT, Michel, Histéria da Loucura, Trad. José Teixeira Coelho Neto, [1° édition 1972], 8
edigdo — 3* reimpressdo, Brasil, Editora Perspectiva S.A., 2009, pp. 13 — 15.

’ Vide BALL, M. B., L’Aliéné devant la société — Le¢on professée a la clinique des Maladies Mentales a
L’Asile Sainte-Anne, Paris, G. Masson Editeur, 1882, p.- 7.

* Vide FOUCAULT, Michel, Doen¢a Mental e Psicologia, op. cit., p. 78.
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foi a criagdo de um espaco de repressdo, sofrimento e morte, que acabava por acolher
todos individuos da sociedade, desde os loucos, aos criminosos e pobres.

Como refere Michael Foucault: “A internacdo ¢ uma criagdo institucional propria ao
século XVIIL. Ela assumiu, desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma
comparagdo com a prisdo tal com esta era praticada na Idade Média. Como medida
econdmica e precaucdo social, ela tem valor de inveng@o. Mas na historia do desatino,
ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura ¢ percebida no horizonte
social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no
grupo; 0 momento em que comega a inserir-se no texto dos problemas da cidade™".

Esta medida que comecou a ser adoptada em véarios paises da Europa ndo tinha os
mecanismos de resposta adequados para acolher os alienados. A forma como eram
«observadosy» e censurados levou a que muitos fossem distribuidos em prisdes, casas de
correccdo, hospitais psiquiatricos ou gabinetes de psicanalistas e tratados na maioria das
vezes com agressividade.

Todavia, o movimento que se desenvolveu na segunda metade do século XVIII ndo era
a reforma das instituicdes ou a renovagdo do seu espirito, mas antes um
desenvolvimento voluntario que determinou e procurou criar asilos com a finalidade de
se restringirem especificamente aos individuos com perturbagdes mentais”.

Este contexto apresentou-se por diversas razdes antagonico exactamente por ser um
momento em que, se comecam a definir os primeiros passos para a emergéncia e
consolidacdo da Psiquiatria, no século XIX. Sem divida que foi um factor
preponderante, que revolucionou ndo somente a conceptualizacdo sobre a alienagdo
mental, bem como o tratamento a aplicar aos alienados, porque pela primeira vez o
individuo alienado foi encarado como um «doente» que necessitava de ajuda. Por
conseguinte, comegou-se a observar e diferenciar as suas patologias sobre a terapéutica
médica e onde o seu recolhimento era a caminho no intuito de devolvé-lo a razao.
Durante o decorrer do séc. XIX a edificagdo e autonomizacao da Psiquiatria enquanto
ciéncia pelas suas experiéncias e praticas fez com que tornasse imprescindivel a sua
visdo no campo da alienagdo mental e um novo paradigma assistencial a adquirir com
novas praticas terapéuticas que foram determinantes para a compreensdo das doengas
mentais, bem como dos seus respectivos tratamentos, que incluem desde as doengas
curaveis e as incuraveis.

Neste contexto, importa referir que o asilo, embora abordado em contexto adverso,
como aqui ja foi referido, j& era considerado um nucleo fundamental para o tratamento
do alienado e nele foram incorporadas normativas de comportamentos ¢ a forma de
disposi¢do de doentes, como por exemplo de acordo com a patologia, o sexo ou até
mesmo a classe social, no caso de pensionistas.

A esta teoria estava subjacente por parte dos alienistas do séc. XIX como Philippe Pinel,
E. Esquirol, Emil Kraepelin, William Tuke, entre outros - trés reflexdes na terapéutica
dos alienistas do séc. XIX, neste caso: a reclusdo; o tratamento moral e o tratamento
médico.

Por conseguinte, os dementes deixam de estar nos hospitais gerais ou nas prisoes e vao
para o asilo. Este espaco torna-se indispensavel ndo so para acolher os alienados, mas
para os tratar de acordo com novas terapias, que fossem adequadas de acordo com cada

' Vide FOUCAULT, Michel, op. cit., p. 78.
2 Cfr. Idem, Ibidem, p. 79.
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patologia. Deste modo constatou-se que a doenca mental adquiriu com o emergir das
novas ciéncias médicas e com o reconhecimento da Loucura como enfermidade um
espaco proprio para os individuos que padeciam desta doenca.

Os intervenientes na recuperagdo dos doentes, ou seja, desde os médicos aos auxiliares
tinham o claro objectivo de introduzir um cardcter mais filantropico, um legado
humanista e uma normativa de cuidados a prestar, que visavam o tratamento, o bem-
estar, a compreensdo do alienado e a sua possivel recuperagdo.

“Comme si, pour le dire en termes moins abstraits, traiter 1’aliénation consistait d’abord
et centralement a gouverner un peuple d’aliénés. Car c’est une chose que les médecines
se soient acharnés a obtenir la création d’établissements a part pour les aliénés, et c’est
une création d’établissements a part pour les aliénés, et c’en est une tout autre que la
manicre dont ils ont investi cet espace qui leur a ét¢ concede, dont ils ont cru en ses
ressources, dont ils ont réorganisé, systématisé, érigé en doctrine un isolement

disciplinaire™’.

Embora, ndo se possa descurar a ideia de que o panorama no hospicio apresenta-se um
quadro limitativo e repressivo, ndo deixa de ser importante realcar que, dadas as
circunstancias do ambiente que integrava, neste caso os doentes, 0 ambiente agressivo
(quer pelos meios de contengdo e tratamento como pelos proprios auxiliares na
prestacao dos cuidados), as medidas opressivas, por vezes eram necessarias.

No asilo, pelo menos naquele espago os dementes podiam “libertar a loucura para quem
no espago do internamento, agora carregado de eficdcia positiva, ela seja livre para
despojar-se de sua selvagem liberdade e acolher as exigéncias da natureza que sdo para
ela a0 mesmo tempo verdade e lei. Enquanto lei, a natureza coage a violéncia do desejo.
Enquanto verdade, reduz a contranatureza e todos os fantasmas do imaginario™”.

Deste modo, o espaco de internamento era interpretado como “o meio mais seguro e
mais eficaz de devolver a razdo a alguém™. Através deste processo o objectivo
centrava-se em restituir a «verdade» ao alienado, que se encontrava no «desvario»
procurando também restabelecer a sua seguranca.

Como realca Philippe Pinel: “Os alienados, longe de serem culpados que ¢ preciso
punir, sdo doentes cujo estado penoso merece todas as aten¢des devidas a humanidade
sofredora, e cuja razdo transviada se deve procurar restabelecer pelos meios mais
simples™.

Neste sentido, em 1838 ¢ criada uma lei na Europa, que tinha por objectivo a protec¢do
juridica dos alienados, até ai submetidos com excessiva frequéncia a demasiados e
muitas vezes desumanos internamentos, o que revela uma maior preocupagao e medidas
de prudéncia na institucionalizacdo dos doentes mentais.

' Vide GAUCHET, Marcel et SWAIN, Gladys, La Pratique de [’esprit humain, France, Editions
Gallimard, 2007, p. 97.

* Vide Idem, Ibidem, p. 336.

* Apud. Idem, Ibidem, p. 336

* Vide PINEL, Philippe, Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienagio Mental, Trad. Bruno Barreiros,
Nuno Melim e Nuno Miguel Proenca, Lisboa, Edi¢gdes Colibri, 2011, p. 165.
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“Ce sont précisément les hommes du métier qui ont pris une part prépondérant a le
rédaction de cette loi, qui représente dans leur ensemble les vues de Pinel, et dont Ferrus
a posé les bases fondamentales. C’est grace a son influence que le mot aliéné introduit
dans la science par Pinel, a pénétré pour la premiere fois dans la loi: et ce n’est point ici
une vaine question de mots, car 1’ adoption officielle de ce terme marque un

9l

changement radical dans I’esprit méme de la l1égislation”".

Como podemos constatar a problematica em torno da Loucura desenvolveu-se e, por
conseguinte comegou a adquirir espagcos que se destinavam especificamente ao seu
«isolamento», com o objectivo de cuidar dos alienados.

Surgiu um movimento sobretudo pelo campo médico-cientifico que procurava a
autonomizacdo desta doenca diferenciando-a das outras patologias, que pretendia
simultaneamente encerrar os alienados em edificios proprios, mas que mantinha a
particularidade de épocas anteriores, ou seja, pelo que se observou permaneceu até a
Epoca Contemporinea a «apreensio» que a sociedade tinha perante os loucos, pelo seu
desconhecimento face a realidade da alienagdo mental, bem como o seu receio pelas
suas atitudes dos alienados.

E foi justamente nesse sentido, que a sociedade através das novas ciéncias tentou
adquirir novos conhecimentos, que lhe permitissem adoptar medidas mais restritas, que
visavam um total isolamento dos individuos, para obtengdo da estabilidade e ordem
social.

Nao obstante, porque : “o medo diante da loucura, o isolamento para o qual ela ¢
arrastada, designam ambos, uma regido bem obscura onde a loucura ¢ primitivamente
sentida — reconhecida antes de ser conhecida — e onde se trama aquilo que pode haver
de histérico em sua verdade movel.

Podemos entdo compreender como o séc. XIX acabou por representar um novo
paradigma, que possibilitou uma nova reflexdo sobre a alienagdo mental, isto ¢, com o
legado de estudos predecessores procurou-se observar a doenca mental através de uma
nova compreensdo, em que o distanciamento separava a consciéncia do médico da do
doente acabando este ultimo por ser encarado ndo s6 como um ser que carecia de
auxilio, mas também como um elemento preponderante para «objecto de estudo».

Nesta nova etapa, o alienado era visto sob dois pontos de vista, o de doente, que
precisava de auxilio médico/tratamento, bem como de uma possibilidade de ser um
individuo que poderia contribuir para alargar o campo de estudos e «experiéncias» para
reconhecer novas patologias e aplicar novas terapéuticas.

Foi desta forma, com o progresso do saber cientifico que sucedeu a emergéncia e
consolida¢do da Psiquiatria e que visava sobretudo a aquisicdo de novos tratamentos
para a recuperacao dos alienados.

Como realca Michel Foucault: “No névo mundo asilar, neste mundo moral que castiga,
a loucura tornou-se um facto que concerne essencialmente a alma humana, sua culpa e
liberdade; ela inscreve-se doravante na dimensdo da interioridade; e por isso, pela
primeira vez, no mundo ocidental, a loucura vai receber status, estrutura e significado

. , . 3
psicologico™.

' Vide M. B. BALL, op. cit., p. 10.
? Vide FOUCAULT, Michel, Histéria da Loucura, op.cit., p. 385
? Vide FOUCAULT, Michel, Doen¢a Mental e Psicologia [ ...], op. cit., p. 83.
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Assim 0 homem inaugura um novo relacionamento com a Loucura, quer isto dizer que
estabelece uma ligagdo, em que para além de se tornar mais imediata e também mais
exterior, também se torna proficua. Isto porque, este ndo restringe o alienado a um
edificio apenas com quatro paredes, nem mesmo permite continuar na sua «ignorancia»
perante uma patologia que necessitava de estudos e reflexdes.

“Na experiéncia classica, 0 homem comunicava-se com a loucura pelo caminho da falta,
o que significa que a consciéncia da loucura implicava necessariamente uma
experiéncia da verdade. A loucura era o erro por exceléncia, a perda absoluta da

verdade™'.

Deste modo, a partir do século XIX assiste-se a um desabrochar do entendimento em
relagdo a alienacdo mental que se repercutiu nas novas terapias adoptadas.

No campo médico-cientifico assiste-se a uma constante procura pelo conhecimento da
patologia que durante séculos foi denegrida e temida. Ou seja, ja ndo se receava o
desconhecido ou a auséncia da razdo, pelo contrario procurou-se estudar os motivos que
levaram o individuo a atingir um estado que o levou «inconscientemente a sua perda de
razdo». E, neste contexto sobressai o papel do médico tendo em consideragdo que agora
s0 este poderia diagnosticar a patologia do individuo.

Através do estudo e colaboragdo das varias ciéncias que se vao desenvolver surge no
séc. XIX uma nova realidade repleta de interdependéncias entre as varias ciéncias
sociais, humanas e médicas, que vao progredindo, bem como novas perspectivas que
possibilitaram a humanizacao das terapias a utilizar com os doentes.

Desta forma, o séc. XIX representa ndo s6 um novo olhar que se tem sobre o louco - o
individuo que padece de alienacdo mental, como também proporcionou a criacdo de
dispositivos para poder compreender o meio que o integrava, ou seja, onde o individuo
interagia e a sua personalidade, que poderiam ser factores preponderantes para o
desenvolvimento da patologia.

Estes estudos sdo reflexo de novas metodologias e contextos ideoldgicos que
permitiram observar o alienado sem uma conotacdo negativa e com uma nova nogao de
auxilio sobre um ser que carecia de tratamentos para a recuperacdo da sua razdo ou da
sua estabilidade.

Desta forma, os estudos e reflexdes durante este periodo contribuiram para novos
entendimentos e terapias mais eficazes a aplicar no tratamento dos alienados, como por
exemplo a introdu¢do da medicalizacdo, e das terapias ocupacionais, onde este se podia
exprimir.

Assim, se assistiu a uma nova percep¢ao sobre a Loucura, esta vista ja& ndo como um
«problema social», mas como objecto essencial de estudo e de tratamentos.

Com o legado do séc. XIX a sociedade europeia assistiu nas primeiras décadas do séc.
XX a um progresso cientifico de grande dimensdo no entendimento do ser humano, ou
seja, foi possivel abrir novos horizontes através das ciéncias médicas para compreender
os momentos de maior fragilidade do Homem, devido a auséncia da sua conscientia.

' Vide FOUCAULT, Michel Histéria da Loucura |[...], op.cit., p. 376.
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Conclusodes

Na transi¢do do séc. XVIII para o séc. XIX assistiu-se a um modificar sobre a
concepgdo de Loucura. Se por um lado estava associada a conotagdes pejorativas, € em
que os enfermos eram excluidos da sociedade, com a nova interpretacdo sobre a
alienagdo mental possibilitou o seu entendimento enquanto doenga, facto que permitiu
configurar uma nova ac¢ao no campo da assisténcia mental.

No séc. XIX assistiu-se ndo s6 a uma mudanga de paradigma na compreensdo das
doencas mentais, pelo contributo da Psiquiatria, ciéncia-médica, que através das suas
experiéncias ¢ do desbravar do seu campo de estudo foi sendo mais reconhecida pela
sociedade, bem como se tornou vidvel a possibilidade de ter edificios proprios para
acolher e tratar os alienados de acordo com sua patologia, sexo, ou classe social.

O asilo tornou-se mais que um mecanismo paradoxal de resposta da sociedade europeia,
apesar de repressivo era a «salvaguarda» dos alienados.
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Resumo

Introducdo: carece de estudo a pratica diagndstica na psiquiatria portuguesa do século
XIX. Foi objectivo deste estudo, avaliar esta evolugdo e compara-la com as mutagdes
verificadas na literatura internacional.

Me¢étodos, resultados e discussdo: foi efectuada colheita manual dos diagndsticos
efectuados no Hospital de Rilhafoles entre os anos de 1848 a 1880 através da consulta
do arquivo e consulta da literatura internacional coeva. De 9214 internamentos,
identificou-se o diagnostico de mania como o mais frequente; a lipemania e
monomania, inicialmente sobreponiveis, tiveram comportamentos inversos com
aumento do primeiro e diminui¢do do segundo; o de alcoolismo apresentou um
crescimento importante logo apds surgir, para depois descer e se manter pouco acima do
nivel inicial; as deméncias mostraram percurso varidvel, enquanto a idiotia se manteve
constante.

Conclusdes: constata-se que a evolugdo diagndstica portuguesa corresponde
parcialmente a descrita na literatura internacional, nomeadamente a francesa, embora,
por vezes, com diferencas temporais acentuadas.

Abstract

Introduction: there is a lack of research in what concerns the evolution of diagnosis in
the 19" century Portuguese psychiatry. The aim of this paper was to evaluate this
evolution, as well as to compare it with contemporaneous literature.

Methods, results and discussion: The historical archives of Hospital de Rilhafoles were
hand-searched for all diagnosis made between 1848 and 1880. A selective review was
performed regarding contemporaneous literature. Out of a total of 9214 admissions, we
identified the diagnosis of mania as the most frequent; lipemania and monomania,
initially overlapping in frequency, had reversed evolutions, with an increase of the
former and a decrease of the latter; alcoholism showed a rapid growth right after its
appearance, followed by a decrease, reaching a plateau slightly above the initial level;
dementia had an irregular evolution and idiocy followed a regular pattern.

Conclusion: these results overlap partially with the evolution of international literature,
namely the French literature, although sometimes with a marked temporal décalage.

Introduciao

Apesar de serem sabidos alguns dados no que respeita a evolu¢ao dos diagndsticos na
psiquiatria internacional do século XIX, nomeadamente na francesa, ¢ escasso 0 mesmo
conhecimento em relagdo a psiquiatria portuguesa.
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Pretendeu-se pois, com este trabalho, avaliar a evolu¢do dos diagnodsticos psiquiatricos
por parte dos alienistas portugueses, entre os anos de 1848 (ano de abertura do Hospital
de Rilhafoles) e 1880 e confirmar se ela seguiu a evolucdo verificada na literatura
internacional. Escolheu-se o referido periodo, de cerca de 30 anos, por este
corresponder a uma época de mudangas nos paradigmas diagndsticos relacionado com a
transi¢do do dominio da psiquiatria francesa para a psiquiatria alema. Por sua vez,
antecede o periodo seguinte, ja claramente dominado pelos alemaes e, em particular,
pela obra de Emil Kraepelin.

Métodos, resultados e discussao

A partir do arquivo do Hospital de Rilhafoles referente ao periodo compreendido entre
os anos de 1848 e 1880, anotaram-se os diagnodsticos de todos os doentes admitidos
(apenas o principal em caso de duplo diagnodstico). Foram consultados compéndios de
dois autores franceses (de Esquirol e Morel, de 1838 e 1860, respectivamente) e de dois
autores alemaes (de Kahlbaum e Griesinger, de 1863 e 1867, respectivamente), no
sentido de comparar a frequéncia dos diagnosticos em Portugal, com a sensibilidade
colocada por estes autores, acerca da existéncia ou ndo destas categorias. Foi ainda
consultado o trabalho de J. P. Falret acerca da loucura circular.

De um total de 9214 internamentos — dos quais 5169 foram do sexo masculino (56.1%)
e 4045 (43.9 %) do sexo feminino, verificou-se que o diagndstico de mania era o mais
habitual, embora com grande variabilidade e uma tendéncia para um decréscimo final;
os diagnoésticos de lipemania e monomania, de frequéncia inicialmente semelhante,
tiveram ao longo destes anos, evolugdes inversas, com aumento da taxa de aplicagdo do
primeiro e diminuicdo da do segundo; o diagndstico de alcoolismo apresentou uma
marcada subida logo apds o seu aparecimento, para depois decrescer ligeiramente e
atingir um plateau de estabilizagdo; os numeros da deméncia mostraram um curso
irregular (por razdes que adiante escalpelizaremos), enquanto os da idiotia se
mantiveram em escaldes sensivelmente constantes (Quadro I).

Mania

A mania foi definida por Esquirol como uma afec¢do cerebral cronica, geralmente sem
febre, caracterizada pela perturbagdo e exaltacdo da sensibilidade da inteligéncia e da
vontade, sendo ainda acompanhada de ilusdes, alucinagdes e associagdo viciosa de
ideias, por vezes, com extrema rapidez e incoeréncia e também por uma profundo
distarbio de todas as faculdades do entendimento. Nao a opde a lipemania por esta
resultar de uma perturbagdo das paixdes, embora admita que, nalguns casos, esta a
possa preceder ou, pelo contrario, seguir e até alternarem. Situa a idade de inicio mais
provavel entre os 20 e os 30 anos, com maior frequéncia no sexo masculino®. Por seu
turno, Morel da ao termo “mania”, um cunho mais sindromatico, referindo-a aos
periodos de excitagdo®.

Kahlbaum também aponta a mania como podendo existir como sindroma noutras
patologias, nomeadamente em combina¢do com a melancolia, como sera adiante
exposto, pronunciando-se contra o excessivo alargamento do conceito, enquanto
entidade nosologica®.

Igualmente, Griesinger confere-lhe um semelhante estatuto, integrando-a, como adiante
veremos, na folie circulaire (entretanto ja descrita por J. P. Falret) e considerando que
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ela nunca surge isoladamente, seguindo-se geralmente a um prodromo melancélico.
Descreve-a, detalhadamente, sob o ponto de vista psicopatologico, de uma forma ja
bastante aproximada a actual®.

Vemos assim que estes dois autores alemdes aproximam a mania da nocdo actual,
embora também Morel ja a houvesse restringido, enquanto Esquirol a mantinha numa
conceptualizacdo que hoje situariamos proxima da de “psicose”. Nao por acaso,
Griesinger descreve sob o nome de “mania cronica” alguns casos que caberiam no
actual conceito de esquizofrenia, naturalmente realgando que a “mania” podia remitir.
Pelos numeros colhidos no arquivo do Hospital de Rilhafoles, nota-se que houve uma
ligeira descida, a partir da primeira metade dos anos 60, reflectindo talvez alguma
desvalorizagdo dada ao conceito, nomeadamente por Morel (Quadro I).

Lipemania

Esquirol pronuncia-se por esta designacdo em detrimento da de “melancolia”,
defendendo que esta ultima pertencia sobretudo ao dominio dos poetas e filosofos.
Define-a como um delirio parcial, cronico e sem febre, mantido por uma paixao triste,
debilitante ou opressiva. Considera-a proxima das monomanias (devido a parcialidade
do delirio), razdo por que certamente ndo a individualiza em termos da contagem
estatistica®.

O conceito ndo sofreria muitas alteracdes de fundo, até aos dias de hoje, sendo que
actualmente ¢ consubstanciado na categoria de depressdo major (excepto no facto de
muitos a incluirem na doenca bipolar).

A palavra foi, porém, com o tempo, preterida a favor de “melancolia”. O proprio Morel
utiliza mais assiduamente este termo, bem assim como Kahlbaum e Griesinger que nem
se lhe referem®>9,

Nos alienistas portugueses de Rilhafoles, o termo “lipemania” permaneceu constante, ao
longo do periodo estudado, havendo até a registar uma subida dos seus nimeros a partir
do inicio dos anos 70, situacdo que, portanto, se mostra em contracorrente com o
admitido por estes autores. (Quadro I).

Loucura circular

Em 1854, J. P. Falret (1790 — 1870) e J. Baillarger (1809 — 1890) descreveram a
“loucura circular” (este Ultimo sob o nome de “loucura com dupla forma”), que se
caracterizava por uma alternincia de fases maniacas, melancélicas e de um intervalo
lacido® que constituiria um embrido do actual conceito de doenga bipolar, embora o
primeiro colocasse maior énfase na dimensdo nosoldgica da entidade, até porque o
segundo desvalorizava o periodo livre®. Para tal contribuiu a nogao, ja defendida por
Falret, da necessidade da doenca mental ser observada longitudinalmente e ndo apenas
em corte transversal. A apreciacdo relativa ao facto de que os véarios acessos morbidos
se consubstanciavam numa unidade clinica, derivou da sua constatagdo de que estes se
manifestavam sucessivamente, em cada doente, com as mesmas caracteristicas (por
exemplo, no que diz respeito a duracdo e as ideias e sentimentos exprimidos)®.

Morel ndo se mostrou muito entusiasta desta nova entidade, apesar de a aceitar em
termos descritivos. Disse mesmo que a mania e a melancolia s6 podiam ser aceites
como fazendo parte de uma classificacdo, se ndo fossem tidas como estados
permanentes. Porém, desvalorizou a loucura circular por considerar que em todas as
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formas de loucura hé alternancia de estados, nunca existindo um quadro clinico estavel
ao longo da vida do paciente®.

Kahlbaum pronuncia-se pela existéncia desta patologia, sugerindo até o nome de Typica
completa varietas circularis®.

Também Griesinger se mostra favoravel ao novo conceito, dizendo até que as fases da
doenga podem coexistir com as estacdes do ano (a melancolia com o Outono e Inverno
¢ a mania com a Primavera)®.

No periodo por noés estudado, ndo hé qualquer diagnostico de loucura circular, o que
mostra que os alienistas portugueses nao foram sensiveis ao diagnostico. Para tal pode
ter contribuido o facto de o0 mesmo ter sido conhecido através de uma sec¢do de uma
colectanea de licdes clinicas e de o quadro, enquanto entidade nosologica, ter sido, no
imediato, desvalorizado por outros autores, como Morel. Nao se fez sentir, neste
particular, a influéncia dos psiquiatras alemaes que adoptaram o conceito.

Monomania

A monomania, termo cunhado por Esquirol, caracterizava-se por um delirio parcial em
que o doente, partindo de um principio falso, produzia, sem se desviar, raciocinios
logicos, extraindo daqui consequéncias legitimas. Este distirbio podia concentrar-se
num objecto ou em varios objectos circunscritos mas, fora do tema, o doente
comportava-se como qualquer outra pessoa. Podia ser acompanhado de ilusdes ou
alucinag¢des”. Como vemos, o conceito estaria proximo daquilo que hoje designamos
por perturbacao delirante, embora, por poder incluir contetidos implausiveis e alteragdes
da percepgdo, compreendia também provavelmente alguns casos que Kraepelin, mais
tarde, veio a designar por parafrenia e que Bleuler veio a abranger nas esquizofrenias.
No entanto, Esquirol também envolveu neste grupo os casos de monomania sem delirio,
nos quais o paciente apresenta ac¢des involuntarias, instintivas e irresistiveis e a que
hoje poderiamos chamar de perturbacdo obsessivo-compulsiva, mas onde também
poderiam caber ideias sobrevalorizadas'. Como veremos, na descrigdo dos subtipos
podia igualmente incluir outras afec¢des, como o abuso de alcool.

Esquirol descreve varios subtipos: erdtico (uma paixao fixa e obsessiva, frequentemente
por um objecto inacessivel, que lhe “corresponde” a afei¢@o); raciocinante (em que um
delirio caracterizado pela ldgica das ilagdes pode levar a actos consequentes de natureza
funesta); de embriaguez (uma necessidade de ingestdo alcoodlica, que podia ja ser
determinada por outra causa moral, com consequéncias médicas e psiquiatricas graves);
incendiaria (desejo irreprimivel de atear incéndios, por motivos variados, por vezes,
futeis, outras vezes, desencadeados por sintomas psicOticos, outras ainda por
obsessoes); homicida (podendo ou ndo resultar de delirio).

Morel ndo simpatizava com o diagnéstico de monomania, dado considerar que as
doencas mentais t€ém uma tendéncia natural para a oscilagdo e a alternancia, o que nao
se coadunaria com a nocao de ideia fixa e imutavel que Esquirol lhe pretendia conferir.
Pensa ainda que a imobilidade das ideias delirantes ¢ aparente, e a existir, sera excep¢ao
causada por determinadas condig¢des patologicas®.

Balzac, em “Eugénie Grandet”, publicado em 1833, descreve a avareza exagerada, como
“monomaniaca”; também em ‘“Moby Dick”, escrito em 1851, Herman Melville qualifica o desejo
vingativo cronico e cego de Ahad, em relagdo a baleia, como “monomaniaco”.
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Kalhbaum, em 1863, mantém o essencial da sua defini¢do, qualificando-as de vesaniae
circa unam rem (loucura de uma coisa) e por isso, capazes de levar a que muitos
psiquiatras neguem a sua existéncia e de colocar alguns problemas na area forense.
Porque, acrescenta, se o distirbio € parcial em termos intelectuais, ¢ total enquanto
mental, concordando com Guislan que o qualificou de monofrenia. Dois anos depois
renomeou-a primdre verriickheit (“loucura primaria”)®.

Griesinger, na segunda edi¢cdo do seu tratado, em 1867, considera a monomania como
caracterizando-se pela ideia exagerada que o doente tem de si proprio e ainda por o
delirio dai resultante ndo ser afectado, a ndo ser momentaneamente, por circunstancias
externas, como na mania € nido sendo acompanhada, como esta, por turbuléncia
emocional. Admite a implausibilidade do delirio, a concomitancia de alteracdes da
percepcdo, bem como, numa minoria de casos, a evolucdo demencial.
Comparativamente a mania, confere-lhe um prognoéstico mais desfavoravel®.

Apesar da raridade dos nimeros sobre a monomania, o proprio reconhecimento de
duvidas sobre a existéncia da patologia, mostra que estes autores, ja a colocavam numa
zona, se ndo de raridade, pelo menos de infrequéncia. No entanto, os poucos dados que
existiam no final do século XIX eram dispares, provavelmente porque o conceito
também ndo era uniforme. S6 Neisser, em 1891, deu a j& entdo nomeada “parandia”
uma defini¢do proxima da actual: um delirio fixo até a morte, articulado de forma légica
¢ internamente consistente”.

Entre os alienistas portugueses, verifica-se que o diagndstico de monomania tem uma
evolugdo irregular, assistindo-se a uma quebra importante no inicio dos anos 60. Para
este fendémeno, pode ter concorrido a publicacdo do segundo compéndio de Morel
(1860) que, como vimos, desvalorizava o diagndstico®. Para o ultimo declive podera ter
contribuido o reconhecimento, por parte de alguns psiquiatras alemaes, como
Griesinger, da maior especificidade e delimitacdo do quadro (Quadro I).

Alcoolismo

Apesar de serem ja conhecidos os maleficios do alcool sobre a saude psiquica,
nomeadamente, aquilo que hoje designamos por psicoses alcodlicas (o delirium tremens
era ja reconhecido), o abuso continuado do alcool, enquanto doenga — com o nome de
alcoolismo —, s6 foi reconhecido em 1849 com a publicagdo de um tratado do autor
sueco Magnus Huss, traduzido para alemdo, em 1852, sendo o termo referido por
Morel, em 1860. Data de 1861 o primeiro caso de diagnostico de alcoolismo em
Rilhafoles, em duplo diagnoéstico, e do ano seguinte, em forma isolada. Neste aspecto,
os alienistas de Rilhafoles mostraram uma actualizagdo apurada, talvez por o
diagndstico ser menos subjectivo. Nos cinco anos subsequentes houve até um
incremento consideravel deste diagndstico para depois descer e se estabilizar (Quadro

0.

Deméncia e idiocia

Estes conceitos, foram definidos por Pinel, em termos que, no essencial, ainda hoje se
mantém (embora o Ultimo com a designagdo de atraso mental), referem-se a um défice
intelectual, no primeiro caso, adquirido e no segundo, constitucional. Verifica-se que
ndo tiveram, quanto aos seus numeros, em Rilhafoles, modificagdes significativas.
Apenas ha a salientar, como referimos no trabalho que aqui apresentdmos no ano

27



passado, que a deméncia, a partir dos anos 60, se passou a diagnosticar mais nos adultos
jovens, fisicamente saudaveis (provavelmente doentes com esquizofrenia), o que
também talvez reflicta o conceito de “deméncia precoce” de Morel, de 1860 e que pode
ter contribuido para o aumento total das deméncias®. Ha a referir ainda dois primeiros
picos, no final dos anos 40 e no inicio dos anos 50, que poderdo dever-se a abertura
recente do hospital e a consequente admissdo de muitos doentes com quadros clinicos
possivelmente correspondentes ao actual conceito de esquizofrenia, até porque ele ¢
prévio a publicagdo do primeiro livro do autor francés, de 1852, onde ja se referia a
“deméncia juvenil” (Quadro I). Constata-se, alids, que esses picos correspondem,
precisamente as aberturas das enfermarias femininas, no primeiro caso (1848) e das
masculinas (1850), no segundo.

~B-Mania =%-Lipemania Monomania =#-Deméncia —*-ldiocia Alcoolismo
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Quadro I — Evolugdo dos diagndsticos em Rilhafoles (1848-1880)

Conclusoes

Podemos concluir que os alienistas portugueses do terceiro quartel do século XIX
permaneceram, no essencial, ligados as concep¢des de Esquirol, embora as ideias de
Morel também tenham, provavelmente, influido na evolucdo do pensamento
psiquiatrico nacional, até porque sabemos, por algumas publicac¢des, de Julio de Matos,
em 1884® ¢ Antdénio Sena, em 1885"”, que o conceito de degeneragdo, da autoria de
Morel, teve eco nesses médicos. Nota-se, porém, ja no final do periodo, um ligeiro
efeito das ideias dos autores alemaes.
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Resumo

A génese da psicopatologia continua envolta em mistério e incredulidade.
Frequentemente, a sua causalidade ¢ atribuida a entidades supersticiosas, em
conformidade com crengas validadas por valores partilhados pela comunidade.
Comportamentos interpretados como bizarros, podem representar uma linguagem pela
qual o doente apela inconscientemente (ou nao) aos ditos valores, alcangando a atencao
e possivelmente a ajuda, que de outro modo lhe seria negada. O conhecimento da
cultura na qual “opera” o psiquiatra revela-se essencial ao reconhecimento de metaforas
cujo significado mais profundo encerra sugestdes a uma alianga mais terapéutica.
Pretende-se abordar a influéncia da cultura e tradi¢des do Barroso, territdrio na regido
de Tras-Os-Montes e Alto Douro, no modo como ¢ encarada a doenga mental e explorar
a relacdo estabelecida com o Bruxo, a quem o doente recorre na procura de aceitacao e
alivio ndo encontrado em meios mais ortodoxos.

Palavras-chave: Bruxaria; Sugestionabilidade; Dissociagdo; Conversao

Abstract

The origin of psychopathology still evokes great mystery and perplexity. Among
communitarian societies its causality has been linked to superstitious entities, in
conformity to their beliefs. Behaviour seen has bizarre might represent an idiom, which
has meaning within the patient’s culture; such expression enhances the possibility of
assistance. A profound knowledge of the patient’s culture, enables the psychiatrist to
recognise metaphors, whose understanding ensures a more effective treatment.

These revision pretends to expose in which way the cultural beliefs of Barroso, territory
in Tras-Os-Montes e Alto Douro, affects the way mental illness is seen as well as to
explore the relationship between mental patients and “healers”.

Introducio

A experiéncia da doenga ndo se limita ao vivenciar dos sintomas que a caracterizam.
Neste processo interferem fatores emocionais do doente e dos seus contactos mais
proximos, revestindo a doenga de significado e atribuindo-lhe uma origem. Assim, a
causa da qual decorre o pathos, resulta de um sistema complexo de adversidades, sendo
estas, indissocidveis do contexto socio-econdémico-cultural em que os individuos
interagem. Compreende-se assim que duas culturas diferentes atribuam diferentes
significados @ mesma doenga. A influéncia destes fatores ¢ particularmente notada no
caso da doenga mental, visto esta perturbar as relagdes interpessoais.
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Pretende-se abordar a influéncia da cultura e tradi¢des do Barroso, territério na regido
de Trés-Os-Montes e Alto Douro, no modo como ¢ encarada a doenga mental e explorar
a relacdo estabelecida com o Bruxo, a quem o doente recorre na procura de validacao e
alivio ndo encontrado em meios mais ortodoxos.

Desenvolvimento do tema

A “terra do Barroso” situa-se na regido de Tras-Os-Montes e Alto Douro e compde-se
pelos concelhos de Montalegre, Boticas e algumas localidades vizinhas. A sua
populacdo ¢ maioritariamente de caracteristicas rurais dedicando-se a agricultura
tradicional e atividades de pecudria e pastoreio '.

Diversos fatores concorrem ao isolamento desta zona. Por um lado, o territorio insere-se
numa paisagem acidentada, que intercala montanhas altas com vales profundos. Por
outro, o longo inverno de temperaturas baixas ¢ seguido de verdes intensos que
condicionam a pratica de uma atividade laboral, ja de si, dificil . Estas caracteristicas
promoveram o desenvolvimento de uma sociedade de caracteristicas comunitarias,
ditadas por valores de entreajuda que visam facilitar a sobrevivéncia. Este espirito
encontra-se bem espelhado pela figura do Boi do Povo .

Apesar do fenomeno da globalizagdo, a tradicdo comunitaria resistiu nesta populacao,
nomeadamente pela transmissao oral da sua histéria. Para tal contribui, entre outros, um
baixo nivel de escolaridade, pouco propicio a um sentido critico das tradig¢des.
Mantiveram-se assim, supersticdes e crengas, principalmente em geragcdes mais
envelhecidas '.

Algumas consideragdes em relagdo ao modo como ¢ vivida a religido no Barroso,
permite um melhor entendimento do modo como a doenca mental é encarada. A Igreja
ocupou e ocupa ainda um papel central nesta sociedade, tendo exercido longamente o
monopolio da educacdo. Paradoxalmente sdo visiveis diversas influéncias pagds na
vivéncia desta fé, as quais representam uma heranga dos diferentes povos que
colonizaram esta regiio '. A expressio maxima do culto ocorre, a semelhanga de outras
localidades, na Festa da Aldeia, na qual se sucedem procissdes, bailes e outras
demonstragdes de folclore. Estas visam o refor¢co da identidade/unidade da comunidade
e o agradecimento das “colheitas/riquezas” do ano. A imagem de Deus confunde-se
assim com a da propria Natureza, que necessita de ser celebrada e apaziguada, perante o
risco de se revoltar. Estes rituais espelham os valores positivos do paganismo e do
agricultor do neolitico e reforgam a importancia dos valores comunitarios ja referidos '.
O homem do Barroso apesar de temerosamente religioso apresenta um igual fascinio
pelo Mal, sendo este utilizado para justificar todas as adversidades do dia-a-dia. Pratica
habitual da aldeia, o “enterro do Entrudo” personifica o mal cometido durante o ano e
que necessita ser enterrado para expiagdo dos pecados. Ja na opinido do Padre Antdénio
Fontes, o Barrosdo parece cultivar Deus ao mesmo tempo que, defensivamente, louva o
Diabo .

Assim, o habitante do Barroso vive em estreita e privada ligagdo com a terra de quem
cuida e cujo fruto garante a sua sobrevivéncia. O isolamento da regido em que vive,
aliado a uma baixa escolaridade, leva-o e encarar com desconfianca qualquer elemento
que possa perturbar a sua relacdo com a terra. Face a ameaca real ou imaginaria, reage
frequentemente com violéncia, culminando por vezes em mortes. Esta taxa elevada de
homicidios ¢ facilitada ndo s6 pela difusdo do porte de armas mas também por um
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consumo de alcool muito prevalente que estimula um impeto ja explosivo. Este povo
que recebe com amabilidade quem passa, observa com desconfianca e alguma
hostilidade o estrangeiro que procura fixar-se e ocupar-se da terra que é sua .

A doenca mental vem de algum modo perturbar esta estabilidade que o barrosdo tanto
preza. Segundo Helman, a psicopatologia pode ser determinada pelo modo como a
sociedade define normalidade, isto é, existe um conjunto de crengas partilhadas pela
populacdo que determinam como um individuo se deve relacionar com os outros e
consigo mesmo. No entanto, certos comportamentos considerados como ‘“‘anormais”
podem ser pontualmente aceites se “controlados ou determinados” por cddigos sociais.
Considerando a realidade barrosa, o Entrudo mascarado que bate nas portas e ameaga
todos, constitui um fendmeno per se anormal, mas que ¢ aceite na antecipacdo da
Quaresma .

Os comportamentos nao controlados acabam por ser aqueles que sdo encarados com
maior preocupacdo. Nenhuma cultura permanece indiferente, & manifestagdo de
comportamentos perturbados, ameagadores ou bizarros. Entre os sintomas geralmente
associados a Doenga Mental destaca-se a ansiedade descontrolada, a depressdo, a
agitacdo, o delirium, os cortes de contato com a realidade (desrealizagdo) e a auto e
hetera agressividade. Nestas sociedades comunitarias, a “loucura” ¢ invocada quando se
apresenta um comportamento anormal, ndo controlado por normas sociais e desprovido
de propdsito ou causa aparente. Curiosamente, esta definicdo assemelha-se a
incompreensibilidade citada por Jaspers e, contrariamente aos outros tipo de conduta
ndo se acompanha de insight por parte do doente. Existem outros comportamentos
também ndo controlados por normas sociais, que ndo sendo desejaveis (e considerados
frequentemente como ilegais) sdo encarados como “normais”. Estes sdo conotados
como “maus” ou “criminosos” ¢ a culpabilidade destes individuos ¢ justificada pela
consciéncia da consequéncia dos seus atos. Convém relembrar, que o conceito de
normalidade ¢ mutdvel, assim como o sdo as regras da sociedade, pelo que os
comportamentos oscilam no modo como sdo definidos .

Devido a pela sua complexidade dos comportamentos anormais mas controlados,
algumas considera¢des devem ser expostas. Retomando o exemplo do Barroso, ndo ¢
raro os habitantes referirem ouvir “vozes de mortos”, principalmente no seguimento de
um funeral. Fenomenologicamente, esta descri¢do lembra alucinagdes. No entanto,
numa cultura que valida a existéncia de espiritos, falar com os mortos pode enquadrar-
se num processo de luto normativo. Percebe-se deste modo a importancia de enquadrar
os comportamentos na cultura prevalente em determinada populagdo. Por outro lado, a
verbalizacdo de conflitos intrapsiquicos pode, em certos casos, acompanhar-se de baixa
expectativa de ajuda. Por exemplo, uma mulher pode escolher ndo expor a sua condi¢ao
de vitima de violéncia doméstica se estas agressdes ndo forem culturalmente
recriminadas. Podem por isso, consciente ou inconscientemente, adotar comportamentos
anormais que por serem controlados e regrados pela comunidade, se associam a uma
maior probabilidade de auxilio. Um destes comportamentos anormais, descrito na
tradi¢do oral e escrita do Barroso, corresponde ao fendmeno da “possessdo demoniaca”.
Este pode cursar com auto e hetera agressividade, choro e gritos incontrolaveis, trémulo,
insonia, coprolalia e alteracdo do estado de consciéncia, por vezes com catatonia. Esta
apresentacdo pode suscitar varios diagndsticos psiquidtricos, que na sua maioria sao
interpretados como quadros dissociativos. Apesar de anormais, o modo como se
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apresentam estas “possessdes” e o contexto em que se manifestam ndo ¢ aleatorio,
ocorrendo, em conformidade com certos valores. Assim, a Cultura disponibiliza uma
“linguagem de stress” que permite ao doente expressar o seu sofrimento de um modo
aceite pela sua comunidade *. Nesta logica, Seligman e Kirmayer propdem uma
perspetiva antropolégica discursiva relativamente aos fendmenos dissociativos .

Como foi dito anteriormente, parte integrante da componente emocional da doenga
consiste na atribuicdo de uma causa. Segundo Kleinman, a etiologia pode ser
considerada em quatro planos diferentes: individual, ambiental, social e
supernatural/divino. As duas primeiras sdo tipicas, embora ndo exclusivas, de
sociedades desenvolvidas e informadas, que tendem a interpretar a doenga como
consequéncia do seu comportamento, dieta, emogdes e exposicdo a condi¢des
ambientais adversas. Estas explicagdes tendem a responsabilizar o individuo pela sua
morbilidade. Pelo contrério, considerar uma origem social da doenga implica culpar os
outros. Concretamente em relacdo ao Barroso, a semelhanca de outras sociedades
comunitéarias, atos de bruxaria ou de mau-olhado podem ser invocados como
explicacdo. Nestes casos, ndo ¢ raro, a existéncia de um conflito interpessoal.
Finalmente, tendo em conta a importancia que ¢ atribuida a religido, a no¢do de doenca
como um castigo de Deus ¢ frequentemente mencionada. Considera-se que esta punicao
resulta de um comportamento incorreto ou imoral, estando por vezes associado a
sentimentos de culpa. O reconhecer desta atitude, pelo arrependimento e cumprimento
de peniténcias ou de outros rituais, pode ser um passo para o restabelecimento do bem-
estar prévio e da boa relacdo com a Igreja. Também a ideia da “possessdo demoniaca”
pressupoe a existéncia de seres misticos (demodnios) capazes de provocar “mal-estar”. A
ideia de castigo ¢ de novo invocada para justificar a sua ocorréncia *.

Apesar desta descricdo fragmentada, a origem definida pelo doente ¢ complexa e
composta de elementos destas diferentes esferas, que variam entre os diversos
elementos da mesma comunidade. Atribuir uma origem social e mistica implica colocar
fora do controlo do doente a origem do problema. Nestas formas externalizantes, ha por
parte do doente, uma necessidade de recriar uma “narrativa” que atribua um significado
a doenca. Na constru¢do da mesma beneficia da ajuda da familia, do médico mas
também de elementos alternativos como os famigerados bruxos .

De acordo com Kleinman, qualquer sociedade complexa ¢ constituida por trés sectores
de satde: o popular, o folcldrico e o profissional. O primeiro ¢ constituido pelo conjunto
de conhecimentos adquiridos em experiéncias prévias por leigos e que sdo partilhados
sem qualquer forma de pagamento. O sector folclorico € operado por individuos que se
especializam em formas de tratamento sagradas, seculares ou alternativas, e que sdo
observados com algum desdém pelo sector profissional na terra do Barroso.
Curiosamente o trabalho dos bruxos tem vindo a ser validado publicamente,
nomeadamente pela realizacdo do Congresso de Vilar de Perdizes.

A abordagem dos bruxos ¢ holistica, servindo-se de diferentes esferas, nomeadamente
os planos individual, ambiental, social e supernatural/divino, ja referidos, para explicar
e atribuir um significado a doenca. Ao contrario do que sucede numa consulta médica, o
bruxo ¢ o comunicador principal, recebendo escassas informagdes por parte do doente.
A sua eficacia ¢ garantida pela rapidez com que determina o diagndstico, o que
contrasta com a atitude do médico, que tudo procura perguntar. O curandeiro deve
desenvolver um sistema de referéncias que explique a natureza do problema e em ultima
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instancia permita resolvé-lo. Desta forma, edifica-se segundo Dow, um “Mundo Mitico”
constituido por um conjunto de metaforas, crencas e idiomas partilhados pelo doente.
Para que tal criag@o seja eficaz, ¢ essencial estabelecer-se uma “ponte” simbdlica com a
experiéncia subjetiva do doente. O bruxo deve convencé-lo de que os seus problemas
podem ser explicados simbolicamente. Rapidamente ¢ devolvido ao doente uma
explicacdo para todos os seus problemas, o que contrasta com a confusdo prévia por ele
sentida. A transposi¢do dos seus conflitos para um mundo paralelo permite-lhe
distanciar-se das suas emocgdes, 0 que autoriza abordar temas antes evitados por
sentimentos de culpa. Promove-se assim um locus de controlo externo *.

Virios fatores contribuem para o fascinio que rodeia a figura do bruxo. Este apresenta-
se como um ser que tudo sabe e o0 modo como se expde adquire contornos teatrais,
servindo-se de vérias técnicas de retorica para captar a atencdo do doente. A este sdo
dirigidos varios elogios, com o objetivo de restabelecer a sua autoestima, facto
potenciado por uma descri¢do positiva do presente e principalmente do futuro. Qualquer
observagdo negativa ¢ evitada, mas se necessaria ¢ minimizada e justificada por eventos
no mundo mitico. Entre os varios meios utilizados pelo bruxo para alcangar o seu
conhecimento, Antoénio Fontes destaca: a apantomancia (arte de adivinhar
acontecimentos casuais), oniromancia (arte de adivinhar através dos sonhos),
ornitomancia (arte de adivinhar através dos passaros), leitura dos astros e espiritismo.
Esta ultima técnica, acompanha-se frequentemente de simulacdo de fendomenos
dissociativos '**.

O doente sobressai como a vitima de uma situagdo que ndo controla. Cria-se portanto
uma dindmica entre o bruxo e o doente, da qual resulta uma “narrativa” que atribui um
novo significado ao motivo que originou este encontro. As emocgdes, causa de
sofrimento, sdo entdo ordenadas e enquadradas num contexto sociocultural mais
alargado, com sugestdes de um comportamento futuro. Esta “mudanga terapéutica” ¢é
entdo encerrada por rituais em que o doente ¢ “purificado” e autorizado a prosseguir no
mundo terreno. Varios objetos culturalmente significantes sdo utilizados pelo bruxo,
podendo mesmo ser cedidos ao doente como uma extensdo do poder do primeiro *. Na
cultura Barrosa, estes objetos tém frequentemente um simbolismo religioso ou profano,
dos quais Antonio Fontes destaca: o sino-saimdo, a meia-lua, as pedras do raio, o copo
de alicornio, a corda de esparto e as contas de raposa (feldspato) .

Apesar da inegavel modernizagdo da regido do Barroso facilitada por melhores acessos,
difusdo dos meios de comunicacdo social (principalmente o radio e televisao) e até pelo
regresso e visitas de emigrantes, ¢ notoria a ligacdo do povo as suas crengas e tradi¢des.
A qualidade de “loucura” ¢ atribuida ao comportamento anormal que ndo obedece as
regras determinadas pela populagdo e que carece de causa ou objetivo. Esta comunidade
que reage defensivamente a novidade ou diferenca, encara também com desconfianca a
doenca mental. A perplexidade provocada no doente mas também nos seus proximos
leva a privilegiar etiologias de ordem social e sobrenatural, processo esse favorecido por
crencgas ja descritas. Por outro lado, comportamentos considerados como anormais mas
reconhecidos pela sociedade (como a “possessdo” demoniaca) constituem linguagens de
stress pelo qual o doente legitima o seu sofrimento .

A bruxaria pelo refor¢o de um /ocus de controlo externo permite abordar alguns temas
que de outra forma seriam censuraveis. A validagdo dada aos sintomas do doente e a
separagdo da sua condicdo permitem um restabelecimento do seu papel na sociedade,
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sobretudo pelo envolvimento direto da familia no processo de cura. A
sugestionabilidade ¢ central na eficdcia destes processos. Percebe-se deste modo, o
maior beneficio destas “terapias” em perturbacdes do espectro neurdtico e somatoforme.
Curiosamente, estes doentes podem recorrer paralelamente ao sistema profissional e
folclorico. O bruxo considera ainda o doente ndo s6 na sua dimensao fisica ¢ mental,
mas também nos aspetos sociais, morais e espirituais, que tendem a ser ignorados por
profissionais de Saude. Estes dois regimes terapéuticos ndo se contrariam
completamente, ja que o doente os procura com diferentes objetivos. Se o primeiro
adota uma postura mais cientifica que visa explicar “o que aconteceu”, o segundo
procura determinar “o porqué” da doenca. Também a faléncia do sistema profissional
em oferecer respostas que o doente almeja pode motivar a procura destes tratamentos.
Esta busca pode resultar quer de uma ineficécia real do tratamento quer pelo facto de o
doente e respetiva familia ndo aceitarem o diagnostico e respetiva condigdo
determinadas pelo Psiquiatra. Atenta-se ao caso da sintomatologia negativa em doentes
com esquizofrenia que as familias tém dificuldade em aceitar. Finalmente, tendo em
conta que se trata de uma regido com uma importante populacdo emigrante, o recurso ao
bruxo podera representar uma oportunidade para estes individuos renovarem lagos com
esta forma de “tratamento” culturalmente tdo significante .

Conclusao

E frequente na regido do Barroso, os doentes recorrerem a bruxos para o tratamento de
diversas patologias, principalmente no caso da doenga mental. O médico assistente pode
reagir a este facto com alguma desconfianca, podendo mesmo sentir-se desvalorizado.
No entanto, refletir sobre os motivos que levam a procurar outras opg¢des ou
complementos terapéuticos pode revelar-se mais proveitoso que a mera critica e
reprovacgdo. Tal como ja foi referido, “estar doente” acompanha-se de uma resposta
emocional condicionada por fatores culturais. O reconhecimento destes permite ndo s
entender os medos e receios de quem sofre de doenga mental mas também reconhecer
comportamentos cujo significado literal encerra sugestdes a um tratamento mais eficaz.
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Resumo

Roberto Novoa Santos nasceu na Corufla no ano 1885. Desde cedo foi um brilhante
estudante obtendo diversos prémios extraordindrios, situagdo que se manteve durante os
seus estudos de medicina.

Além disso, mostrava elevado interesse por temas como a filosofia, literatura e estudou
alemao, francés e inglés.

No ano 1911 consegue a catedra universitaria de patologia geral em Santiago, e ai
iniciou um periodo de grande creatividade cientifica, sendo muito admirado pelos seus
alunos.

Em 1927, alentado por D. Gregorio Marafion, opta a catedra na universidade madrilena,
ganhando o concurso. Nessa época, em Madrid destacavam trés grandes clinicos:
Maraiion, Jiménez e Novoa Santos.

Durante a sua carreira professional foi o autor de cerca de 245 trabalhos, com destaque
para o seu Manual de Patologia Geral e diversas obras relacionadas com a satide mental.
Propomos uma viagem entorno a obra de Novoa Santos que foi o primeiro patologista
geral em incluir a psicopatologia num Manual de Patologia Geral, livro de grande
difusdo na época. Veremos ao longo da nossa viagem as constantes citas a autores como
Freud, Kraepelin, Janet, Charcot, Bleuler, Pavlov entre outros.

Palabras clave: Novoa Santos, Roberto; Psicopatologia; Patologia Geral

Abstract

Roberto Novoa Santos was born in the year 1885 in Coruna. Early was a brilliant
student getting several extraordinary premiums, a situation that remained during his
medical studies.

In addition, showed high interest in topics such as philosophy, literature and studied
German, French and English.

In the year 1911 obtained the general pathology university chair in Santiago, and there
began a great scientific creativity period, being much admired by his students.

In 1927, encouraged by D. Gregorio Marafién, chooses the chair at Madrid University,
winning the contest. At that time, in Madrid highlighted three great physicians:
Maraiion, Jiménez and Novoa Santos.
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During his professional career was the author of about 245 works, being particularly
relevant the General Pathology Manual and several works related to mental health.

We propose a trip around the work of Novoa Santos, who was the first general
pathologist to include psychopathology in a General Pathology Manual, a mass-market
book at the time. We will see throughout our trip the citations of authors like Freud,
Kraepelin, Janet, Charcot, Bleuler, Pavlov, etc.

Introducio e situacio da psiquiatria na época:

O nosso trabalho fundamenta-se no Capitulo que estd dentro da Patologia Geral,
dedicado a Psicopatologia. Pensamos que ¢ a primeira vez que dentro dum texto de
Medicina ¢ incluido um capitulo enteiro dedicado aos problemas mentais.

Enquanto Roberto Novoa Santos elaborava a sua Patologia Geral e o seu Capitulo sobre
Psicopatologia, que supomos que o escreve entre 1911 e 1916, ano da publicagdo do
primeiro Tomo, esta-se a desenvolver uma mudanca na conce¢do das doencas mentais,
assim como o passo do alienismo 4 psiquiatria. Esta mudanca surge quando os alienistas
estabelecem pontes com outras disciplinas, como a medicina somatica e sobre tudo a
Neurologia, o nascimento da psicologia e também com o que naquela época se chamava
ciéncias do homem: antropologia etc. Um exemplo € a criacdo da Revista L’Encéphale
(1906) que tinha como lema; “ romper o isolamento no que se tinha deixado a
patologia mental”. Comegam a aparecer os congressos que terdo por nome: Congres
des Médecins Alinénistes et Neurologistes ou bem de Psiquiatria, Neurologia,
Psicologia e Assisténcia aos alienados. A um destes congressos, o I Congresso
Internacional de 1907' que teve lugar no més de setembro em Amsterdan, acode um
jovem RNS (22 afos) com uma comunicagdo: “Temps reflexe et temps conscient” na
que tenta encontrar a relagdo entre materia e espiritu e os fendmenos da vida
transpessoal’.

Por outro lado em Austria, Alemania e Franga as classificacdes das doencas mentais, o
desenvolvimento da psicopatologia e a obra de Freud vao dar os sinais de identidade da
psiquiatria, que terdo o seu esplendor até depois da II Guerra Mundial, momento na que
as classificacdes internacionais das doencas mentais assim como a aparicdo da
psicofarmacologia marcardo um rumo muito diferente desta disciplina.

Entre 1909 e 1913, E. Kraepelin, preparou a oitava edicdo do seu Manual de
Psiquiatria, que ja alcancava o monumental nimero de duas mil quinhentas paginas e
que se poderia considerar como uma grande sintese dos conhecimentos psiquidtricos da
sua época. Incorpora, além (disso) do mais, as respostas as criticas que despertou a sexta
edi¢do nas escolas francesas e de Zurich. Mantém a sua clasificacdo das doencas
mentais baseadas na evolucdo e ¢ a classificacdo mais utilizada nos Hospitais
Psiquiatricos e pelos especialistas da época, até que aparecem, na metade do S.XX as
que realizam os organismos internacionais.

" A este congreso acude como delegado por la JAE D. Santiago Ramén y Cajal que realiza un amplio
informe sobre las comunicaciones presentadas pero no menciona la aportacion del Dr. Novoa Santos (Ver
Informe Anual de JAE de 1907 en
http://cedros.residencia.csic.es/imagenes/Portal/ ArchivoJAE/memorias/001.pdf) el texto se publica en la
Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas de 1907, pag 202-219
http://hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=0002212963 &search=&lang=es

? Garcia- Sabell, Domingo: Hombres que hicieron Galicia: Roberto Novoa Santos. Edicién Patrocinada
por el Banco del Noroeste. (1981).

38



Jaspers publica em 1913 a Psicopatologia Géral a edade de 30 anos que otorga
entidade cientifica tanto a psiquiatria como as relacdes da psiquiatria com a
fenomenologia.

Freud ao longo desta década publica, entre outros, trés ensaios sobre a vida sexual
(1905). Puntualizagdes psicoanaliticas sobre um caso de paranoia (Dementia
paranoides) descrito autobiograficamente: O presidente Schreber (1911), Introdugdo ao
narcisismo (1914) e j4 em 1915 “O inconsciente'”,

Também em 1911, E. Bleuler publica a sua grande obra, “Dementia praecox: o grupo
das esquizofrenias” na que recolhendo a tradi¢do nosoldgica do seu maestro Kraepelin e
a influéncia do inconsciente no desenvolvimento dos sintomas, estabelece a diferenca
entre os sintomas fundamentais da esquizofrenia: Transtorno da associagdo, da
afetividade, autismo e ambivaléncia; dos sintomas secundarios: delirios, alucinagdes
etc.

O exame cientifico da consciéncia, que estava ja contido nas ideias de Locke e Leibniz,
comecou a desenvolverse no século XIX. Wilhelm Wundt criou um laboratorio de
estudo da consciéncia. O seu propdsito era investigar como se formam as sensagdes, as
imagens no seu cérebro, a memdria, as percepgdes do tempo e espaco, etc. Desenvolveu
o seu trabalho sobre a base do unico meio que se dispunha, que era a introspecao: € o
proprio individuo quem melhor pode examinar o comportamento da sua consciéncia. Os
primeiros anos do S.XX toda a psicologia esteve centrada nos experimentos de Wundt.
Devido a umas Bolsas da Junta de Ampliagdo de Estudos (JAE), Roberto Novoa Santos
pdde viajar por varios paises europeus conhecendo a situa¢do da ciéncia e os avangos
cientificos contactando com as personalidades cientificas mais relevantes.

No entanto, em maio de 1912 tem que interromper a sua estdncia no estrangeiro pois
deve apresentar-se a Catedra de Patologia Geral na Universidade de Santiago de
Compostela ( Roberto Novoa Santos chama-a sempre Universidade da Galiza) obtendo-
a em maio desse mesmo ano.

Como dissemos anteriormente, em 1916 inicia-se a publicacdo da Patologia Geral (Trés
tomos), aparecendo o ultimo tomo em 1919. Este tratado alcanga a oitava edicdo sendo
as trés ultimas postumas (1934,1943 e 1948).

! Aunque la idea de Inconsciente (Primera topica) ya aparece formulada en el ultimo
capitulo de “La interpretacion de los suefios: Lo inconsciente y la conciencia. la
realidad”(1900) y en un articulo de 1912: “Algunas observaciones sobre el concepto de
Inconsciente”.
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Memoria de la JAE de 1911]

s, piavipiiiias, e

145. Don Roberto Névoa Santos, Catedratico de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Santia-
go.—Real orden de 26-V-1911. Un afio. Francia, Aus-
tria y Alemania. Fisiologia y Patologia de la nutricion,
de las secreciones internas y de la sangre.~——Empez6 sus
estudios a primeros de Octubre. Residié un mes en
Burdeos y dos en Paris, dedicandose en ambas ciu-
dades al estudio clinico de los problemas objeto de la
pension.

Desde que la disfruta ha hecho los siguientes traba~-
jos: “Una teoria del origen de la glucosuria en la diabe-
tes”, “Nota sobre la coloracién y una forma degenera-
tiva de los glébulos rojos” y “Vitalidad y movimien-
tos vitales de los entrocitos™, en la Zeniralblatt f. die
gesamte Phisiologie u. Pathologie des Stoffwechsels u.
Sammelorgan &., en la Presse Medicale y en Clinica vy
Laboratorio, respectivamente, y “Estado actual de la
clasificacion de las perturbaciones metabdlicas de los al-
buminoides™.

No entanto, em maio de 1912 tem que interromper a sua estdncia no estrangeiro pois
deve apresentar-se a Catedra de Patologia Geral na Universidade de Santiago de
Compostela ( Roberto Novoa Santos chama-a sempre Universidade da Galiza) obtendo-
a em maio desse mesmo ano.

Como dissemos anteriormente, em 1916 inicia-se a publicacdo da Patologia Geral (Trés
tomos), aparecendo o ultimo tomo em 1919. Este tratado alcanga a oitava edicdo sendo
as trés ultimas postumas (1934,1943 e 1948).

Analise da Psicopatologia
Inicia o Capitulo com a definicdo de psiquico; ¢ todo aquel acto do qual nos damos
conta; ou seja ¢ “consciente. Nao se pode falar de actos inconscientes. Os actos
inconscientes sdo processos conscientes que foram experimentando um processo de
regressao perdendo o seu caracter de psiquico. Tém lugar fora do campo da consciéncia;
sd0 processos fisioldgicos nervosos. O psiquico ¢ um epifendmeno de processos
nervosos fisiologicos, processos que se desenvolverdo da mesma maneira com
independéncia de todo fenémeno psicologico.
Define a consciéncia “como a via pela qual flui uma série de imagens e de simbolos
mentais cujo conjunto representam um pequeno fragmento da nossa vida espiritual”.
Sobre este conceito volta duma forma mais intensa em 1920 no discurso de inauguracao
40



do Curso Académico 1920-1921 da Universidade de Santiago de Compostela. Neste
discurso ja fala dos contetidos da consciéncia: homogéneo, que ¢ continuo, imutavel e
heterogéneo que ¢ o que habita no inconsciente.

Surpreendentemente vai-se aderir a clasificagdo de Bumke fazendo uma reformulacao
muito particular desta:

a  Constitucions psicopdticas e reaccions nerviosas endoxenas, carac-
terizadas por reaccions anormais s estinnilos e situacions da vida.
» Reaccion neurasténica e neurastenia constifucional.
» Reaccion psicoxena e constitucion histérica.
» Afeccions melancélicas reactivas e constifucion maniaco-depresiva.
» Predisposicion paranoica e estados paranoicos.

* Outras constifucions psicopaticas (epiléptica, impulsiva, etc.)

b.  Formas de reaccion exoxenas e psicoses organicas.

* Psicoses nas enfermidades xerais e locais.

* Psicoses sexuais.

* Psicoses mfecciosas.

* Psicoses toxicas, por toxicos enddxenos ou exoxenos.

* DPsicoses nas enfermidades do cerebro (traumatismos, tumores,
encefalitis, etc.)

* Psicoses sifiliticas.

» Psicoses da involucion e da vellez.

* Reaccions e enfermidades epilépticas.

» Procesos esquizofrénicos.

* Procesos parafrénicos.

» Debilidade mental conxénita ou prematura.

Devia conhecer os trabalhos prévios de Bumke pois o livro deste; “Tratado de las
enfermedades mentales”, s6 se publica em 1917, um ano depois do livro Patologia
Geral de Novoa Santos. Provavelmente esta classificagdo estd mais virada para a
concecdo organica dos processos mentais. Nao explica cada um dos processos ou
reacdes, mas estranham(surpreendem) os items de Psicoses sexuais as quais, ndo
aparecem na classifica¢ao do livro de Bumke “Tratado de las enfermedades mentales”.
A sua admiragdo por este autor continua quando tenta analizar as causas das doencas
mentais (O livro de Bumke contém um Capitulo redatado pelo seu colaborador B.
Klarfeld titulado: “La anatomia patologica de las psicosis .
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Roberto Novoa Santos enumera as possiveis causas das doengas mentais mas comeca
confesando( a confesar) que algumas delas ndo apresentam alteragdes anatdmicas:
histeria, psicastesnia, Psicose maniaco depressiva e as psicoses toxicas.

- Alteragdes bioquimicas dos elementos nervosos,

- Lesdes histopatologicas com Inflamacao e Infiltrados Exudativos: PGP.

- Lesdes degenerativas parenquimatosas: traumatismos, intoxicacdes alcoolicas,
uremia, demencia senil, e alguns casos na deméncia precoz??? etc

- Alteragdes vasculares.

- Endocrinologicas.

- Epilepsia

Alucinacoes. Pseudoalucinacoes e ilusoes

Comega por usar a defini¢do de W. James (Pragmatico e empirico radical): “¢ una
forma estritamente sensorial da consciéncia”. De novo a sua preocupacdo por este
elemento da vida psiquica.

Fala da distingdo entre alucinagdes e ilusdo e tambén de uns tipos especiais de
alucinagoes dificeis de distinguir das ilusdes como sdo as Alucinacdes funcionais.
Distingue também as alucinagdes reflexas (Kahlbaum), inducidas por estimulos
diferentes: musica que induz visdes.

Resulta chamativo que neste capitulo ndo mencione a Psicopatologia de Jaspers
publicada tres anos antes, a pesar de que sim utiliza para definir as pseudoalucinaciones
de V.Kandinsky en cujos trabalhos se apoia em Jaspers. Utiliza Roberto Novoa Santos a
terminologia jasperiana: Corporea, Subjetiva, etc, a pesar de que com outras palabras
faz referencia a outras duas propiedades: fixa e autonoma

Menciona entre outros a Seglas, que nega as alucinagdes e diz que sdo sé ilusdes com
punto de partida latente. Bleuler con os dois tipos de alucinagdes: parestésicas em
histéricas, e dentro do d&mbito espanhol menciona a GR Lafora e os seus ensaios com
macacos nos que cauteriza o cortex do lébulo occipital e lhe produz alucinagdes visuais.

Alteragoes da lenguagem

E um capitulo mais Neurologico que psicopatolégico. Divide-o entre Disartria, Afasia,
Agnosia e Amnesia. Neste tltimo caso inicia uma discusdo sobre as diferentes formas
de amnesia, mas ¢ interessante que as amnesias histéricas as que chama “temporais”
(de tempo) as inclui nas “Psicoses histéricas” utilizando este termo pouco comun entre
os psiquiatras da época.

Sitha o que chama “Duplicacdo da personalidade” “que se traduz por um duplo
espiritu”’(Sic). Seria o que chamariamos hoje Trastorno de Identidade disociativo
(DSM-1V) o Trastorno Multiple da Personalidade (ICD10)

Falaa dos casos célebres: Doris Fischer' de W.P Prince (1910), Félida de E.Azam
(1887), Leonisa (Leonie de P.Janet, (1899) como uma forma de amnesia periddica.

" En el afio 1917, Walter F. Price, médico aleman, publica el caso de Doris Fisher; una mujer que
desarrollo cinco personalidades diferentes. La verdadera Doris en ocasiones solo se manifestaba cinco
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Considera que nestes casos, 0 que entra na vida diaria s3o os contetidos da conciencia,
mas ndo ha alteracdo da consciéncia, “ja que a consciéncia manten-se homogénea e
continua a través de todas as fluctuagoes e da discontinuidade da existéncia pessoal”
(Sic). Considera que para que aconteca isto deve partir-se o eslabdao que anuda os
elementos que componhen a consciencia...o seja, esta a falar da disociacdo sem a ideia
do trauma psicologico.

Alteraciao da voluntade

Neste tema inicia a sua idea de que a histeria tem relagdo com a insuficiéncia da
voluntade. Das histéricas (sempre fala em femenino a pesar de que em 1929 fala,
precozmente na historia da histeria de Histeria masculina).

Diz que as histéricas sdo: inconstantes nos seus desejos, cambiantes nas suas ideias e
versateis nos seus afetos. Tenhem pois um caracter veleidoso devido a uma voluntade
defeituosa. Menciona a H. Huchard (1844-1910) neurologista e cardiologista francés
que escreveu um Tratado das Neuroses e que deu nome a uma forma de andar das
Histéricas que se denominou “Ataxia de Huchard”.

Sithia os sintomas histéricos como a “anulagdo da vontade de querer”, mesmo que diga o
que realmente quer (vg: mexer um membro paralitico) e complementa dizendo que o
fato de achar-se paralitico a impede de mexer o membro, usando a frase de P.J
Moebius' (1853-1907): a representagio mental de “ndo poder” é causa de ndo poder
realmente mexer o membro paralitico.

Huchard: Histeria

Patologia das emocoes

O mais chamativo ¢ que persiste no andlise da histéria. Por primeira vez mostra-se
recetivo a uma possivel influéncia externa para o desencadeamento das crises histéricas,
falando de choques emotivos intensos o de ensonhagdes terrorificas que podem atuar
imediatamente o bem de uma forma retardada. Fala de uma constituicao especial que
califica de “disposi¢do histerégena”. Inscreve-se sobre todo nas ideas da escola de
Nancy defenindo a histéria como um estado emotivo morboso no qual as reagdes
adquerem uma intensidade anormalmente alta baixo a influéncia dos estimulos
emocionais ficando neles uma especie de susceptibilidade para os excitantes de indole
emotiva.

Também se adhere a teoria de Dubois sobre el defeito psiquico nos histéricos
consistente num insuficiente juizo sobre o valor real do sucesso primitivo, o qual
acostuma a exagerarse.

Faz referencia as teorias freudianas sobre a histeria e a sua origem num conflicto sexual
asim como sobre o simbolismo do sintoma histérico, mas sem chegar a tomar partido.

Perturbacio do processo associativo: Delirio

Concebe a atividade delirante como um problema da associacdo das ideias. Refere que
uma associagdo defeituosa ¢ o que aparece nos estados depressivos mas também quando
ha um torvelinho de imagens ou um fluxo desordenado das ideias, que € o que acontece

minutos al dia pues. Una de las personalidades bautizada como Margaret, era particularmente traviesa y
violenta, incluso se autolesionaba con el fin que la personalidad primaria sintiera el dolor.
! Julio Pablo Moebius célebre por su libro “La deficiencia mental fisiologica de la mujer”.
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na mania denominando a isto Ataxia das ideias. Sempre ocorre uma perturbagdo no
mecanismo associativo das ideias.

A desagregacdo da linguagem consiste numa falta de encadeamento associativo da
mesma forma que nos bloqueios mentais. Fala da deslocalizacdo que ¢ a identificacdo
absoluta dos elementos dispares.

Fala das analogias entre devaneios e delirios e explica como os primeiros podem inducir
nos segundos. No entanto, considera que os delirios permanecem durante todo o dia e
toda a vida, enquanto que os componentes dos devaneios s aparecem a noite ou em
casos de intoxicagdes desaparecendo uma vez que desaparece esta circunstancia.
Distingue entre as ideias prevalentes (sdo aquelas que dominam nalgim momento a
atividade mental: preocupacdes, obsessoes, etc) e as ideias delirantes. Pensa que as
ideias delirantes ndo sdo influenciadas pelas observagoes, adverténcias e conclusoes
logicas que lhe sdo expostas e quase sempre pela imposibilidade real do seu
conteudo.(sic).

Estabelece a diferenca entre o obsessivo e o que poder ser delirante na “consciéncia de
anormalidade” que tem o obsessivo e a certeza do delirante: O paciente estd convencido
da realidade do conteudo das suas ideias delirantes.(sic).

Considera que as alucinagdes e ilusdes podem ser causa da aparicdo das ideias
delirantes.

Faz referéncia ao delirio interpretativo no qual existe uma perturbagdo especial dos
mecanismos associativos pelos que o paciente estabelece raciocinios falsos a partir
duma base real. Roberto Novoa reconhece que na patogenia da interpretacdo delirante
“dever-se-a intervir com um componente emotivo”’.

Entre os autores de referéncia para este capitulo Novoa Santos cita a Mendel, Kraepelin
e Bleuler..

Mendel estabeleceu duas formas de Paranoia: uma delas com componentes
alucinatorios e com tendéncia ao deterioramento chamada “alucinatoria” e uma
segunda sistematizada sem deterioramento que a denominou como “Combinatoria”.

De Kraepelin refere que os delirios constituem um carater comum a diversos estados
“psicopaticos” (supomos que se refere aos psicoticos).

De Bleuler faz alusdo aos aspetos mais psicodindmicos. Roberto Novoa reconhece a
intervengdo da emotividade na elaboragdo do delirio, as vivéncias didrias vdo-se
associar a um sistema ideoafetivo prevalente, ou seja o paciente vai realizar as
interpretacdes dos factos da vida didria para confirmar e relaciona-o ao seu sistema
delirante.

Os dois termos da escala da inteligéncia: estreiteza de espiritu e genialidade

E um dos capitulos mais curtos. Preocupa-se pela génese da genialidade fazendo uma
divisdo dos seres humanos em relacdo a sua capacidade creativa ou a sua miséria
intelectual. Fala da imagina¢ao criadora como a base da genialidade definindo-a como:
“a capacidade de organizar as representacoes, de formar novos complexos
imaginativos e de transforma-los em actos, e em crengas. Refere que existe dois tipos
de imagina¢do criadora; a técnico-cientifica e a estético-filoséfica (poetas, fildsofos,
etc). Rejeita que no génio possa haver factores inconscientes e segundo Freud factores
predominantemente sexuais (Sic).
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Supde-se que leu também os primeiros trabalhos de Krestmer pois o livro: Homens
geniais deste autor ndo se publica até o ano 1919. Comparte as preocupagdes de K. no
ambito de se o génio esta condicionado pelo cardter, ou seja se os condicionantes
neurdticos da conduta atuam em favor da genialidade ou pelo contrdrio é-se génio
apesar dos condicionantes.

Mas o que mais lhe chama a ateng@o do capitulo ¢ a apari¢do da sua linha de misoginia
iniciada em 1908 com o livro 4 indigéncia espiritual do sexo femenino; nesta ocasiao
pergunta-se se as mulheres podem ser génios'?.Diz: Além de que as mulheres
excecionalmente dotadas desde o ponto de vista intelectual ndo resisten a comparagdo
com os homens de génio, parece que devemos admitir o facto de que nestas mulheres
da-se uma forma de inversdo sexual das qualidades mentais.

Chamam a atengdo estas palavras numa pessoa tdo informada quando ¢ contemporaneo
de Marie Curie, duas vezes prémio nobel (1904 e 1912) e também paisano de duas
mulheres naquela época muito reconhecidas: Concepcion Arenal e E.Pardo Bazan..

Transtornos do sonho. Sonhos com carater patologico incluida a hipnose.

E um capitulo que abarca do NRI até o verdadeiramente psiquiatrico como também o
psicoanalitico.

Queremos recalcar que fundamenta-se a teoria freudiana no ambito que os sonhos
traduzem em parte o conteido do inconsciente constituindo “uma revelacdo de
tendéncias ocultas”. No entanto faz referéncia a que os sonhos eroticos “é um sinal
revelador da constituicdo psicopatica do individuo”, quando aparecem con grande
frequencia, neste caso revelariam-nos uma constituicao psicosexual especial que estaria
latente. Refere que as histéricas ndo tém mais sonhos erdticos que o resto das
pessoas...mas o mais importante ¢ que ndo comparte a ideia freudiana de que os
devaneios sdo uma satisfacdo do desejo sexual.

Novoa Santos opina que os devaneios podem influir na conduta vigil das pessoas:
“embora ndo tenham preservado a menor recordagdo das imagens surgidas durante o
sono”. Também atribui aos sonhos a capacidade de que posma causar problemas
somaticos. Narra nesta ocasido, por primeira vez, dois casos de pacientes seus que
depois de terem pesadelos apresentam um quadro fisico (asma, paraplegias, etc).
Também podem produzir crises histéricas ou sintomas histéricos permanentes...... e
surpreendentemente diz: (as causas) sempre se podem por de relevo através dum

Também aborda neste capitulo a hipnose (sonho hipndtico) que claramente diferencia
do sonho fisioldgico ou natural. Fundamenta-se na definicio de Wundt de que a hipnose

¢ uma suspensdo de certas actividades como sdo a vontade e a “apercep¢ao” no sentido
2
de Wundt".

! Marie Curie obtiene dos veces el premio Nobel en diferentes materias (Fisica y Quimica): en 1904 y
1912.

* Wundt llamé a percepcion al proceso mental que lleva los contenidos al foco de atencién. Hoy en dia se
llamaria atencién selectiva. Todos aquellos elementos ideales, que, latentes en la tendencia unificadora
del entendimiento, surgen con la percepcion sensible y sirven como sintesis y soporte para la objetivacion
del conocimiento empirico.Leer mas:
http://www.monografias.com/trabajos/wilhelm/wilhelm.shtml#ixzz2zYwdFc2w
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Refere que o mais importante para que possa existir hipnose ¢ que exista um “lago
espiritual que ligue ao hipnotizador com o hipnotizado”.

Estd de acordo que nem todo o mundo ¢ hipnotizavel (os esquizofrénicos), tal como
nem todos os hipnotizaveis sdo histéricos...seguindo claramente a Escola de Nancy
(Bernheim).

De novo trata a histeria como uma simuladora e fabuladora enquanto que no estado
hipnético no existe a simulacion...quando muito: “uma imita¢ao involuntéaria do sono”.

O subconsciente

Sec¢do na que apenas faz referéncia a Freud mas no entanto, parece que lhe da a razdo
em varias ocasioes.

Define o subconsciente como o fragmento mas firme e extenso do nosso mundo interior
cujos conteudos t€m o poder de atuar sobre a vida consciente sem que esta o advirta.
Utiliza o conceito de “estreitamento do campo da consciéncia’(ECC) desenvolvido por
varios autores, mas fundamentalmente por P.Janet para falar da constitui¢do mental das
Histéricas. O campo da consciéncia na Histérica estd muito reduzido ou estd
absolutamente ocupado por uma s6 sensagdo relativamente simple, uma s6 lembranca,
um pequeno grupo de imagens motrizes, etc... que ndo podem conter outras a0 mesmo
tempo. De acordo com Janet pensa que este ECC estd provocado por uma particular
debilidade moral que lhe incapacita para condensar os fendémenos psicologicos e assim
adapta-los a sua personalidade.

O mais interessante ¢ como acaba esta sec¢ao: Uma andalise cuidadosa revelara tal vez,
que cada complexo dominante tem o seu equivalente proprio, e que deve de existir uma
estreita relagdo entre o conteudo ideo-afetivo destes complexos subconscientes e a
forma das manifestagoes histéricas, de forma andloga, o que acontece em
circunstdancias normais.(Sic) ou seja que os sintomas na histeria vao ter um significado
inconsciente!!!.....no entanto, esta ¢ a Unica ocasido na que menciona a Freud, com o
qual ndo se poder dizer que ndo estd de acordo com o seu pansexualismo!!!.

Perda de conhecimento. Estados comatosos
Capitulo poco psicopatolégico e mais descritivo que analitico. E um tema que ndo da
para muito mais.

Conclusoes

Desde o nosso ponto de vista, o capitulo da psicopatologia geral que analizamos trata
de:

* Encontrar uma base organica/bioquimica dos transtornos mentais.

* Tenta descobrir uma féormula que lhe permita definir a consciéncia € o que
significa a atividade mental consciente como também a sua preocupagdo por
encontrar o conceito de realidade.

» Tal como outros autores referem', sente-se atraido por o enigma da histeria.
Rejeita a etiologia sexual de Freud embora admite os mecanismos inconscientes

! Garcia- Sabell, Domingo: Hombres que hicieron Galicia: Roberto Novoa Santos. Edicién Patrocinada
por el Banco del Noroeste. (1981)
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dos sintomas. Mas o principal enigma para Novoa Santos era a relagdo entre os
sintomas corporais e a imaginagdo da paciente e se seria possivel a existéncia
duma dualidade alma-corpo.

También ¢ de recalcar o facto de fazer uma Psicopatologia Geral mas nao refere
a Jaspers apesar de que o livro ¢ duma grande erudicdo.

S6 menciona a palavra esquizofrenia na classificacdo de O.Bumke (incluindo-a
num capitulo inteiro chamado Processos morbosos esquizofrénicos (Deméncia
Precoce). O resto das referéncias a esta doenca sdo com a denominacdo de
Deméncia Precoce.
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Resumo

Esta proposta de comunicagdo resulta de uma investigacao feita no AUC e na DCINML
e refere-se ao caso de A.C., individuo que em Dezembro de 1912 apedrejou um
comboio e cujo comportamento, ao ser detido, resultou na decisdo judicial de o
submeter a exame mental, efectuado pelo Conselho Médico-Legal de Coimbra.

Através da leitura do relatério médico-legal, verifica-se que foi tracado diagnostico de
idiotia a A.C. e recomendada a sua sequestracdo manicomial como medida profilactica,
pois tal como apedrejara um comboio, poderia igualmente colocar pedras sobre os carris
e provocar um grave acidente. Os peritos alertavam ainda no relatorio, para a
necessidade de alteracdo da legislacdo penal da €poca, que apesar de alguns avancos,
continuava a regular o destino dos alienados delinquentes, ndo pela temibilidade do
agente, mas pelo tipo de pena aplicavel ao delito, referindo-se, neste caso concreto, ao
disposto nos artigos 472° e 481° do CP de 1886.

Palavras-chave: Conselho médico-legal; exame mental; sequestracdo; temibilidade;
pena.

Abstract

This paper refers to the case of A.C., a man who stoned a train in December 1912 and
whose behaviour resulted in his examination by the Forensic Medicine Council of
Coimbra. The Council diagnosed him with idiocy and recommended his sequestration
in an asylum as a prophylactic measure, because as he had stoned a train, he could also
place stones on the rails and cause a serious accident.

In the report made by the experts, they also emphasise the need for changes in the
criminal law at the time, once, despite some progress, it kept regulating the fate of the
insane criminals based on the type of penalty for the offense instead on the
dangerousness of the offender, referring in this case to the articles 472 and 481 of the
Portuguese Criminal Code of 1886.

Introduciao

Este trabalho resulta de uma investigagao feita no Arquivo da Universidade de Coimbra
e na Delegacdo do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal, no ambito da tese
de Doutoramento em curso, intitulada “Historia da Psiquiatria Forense em Portugal na I
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Republica (1910-1926)”. Pretende-se dar a conhecer um dos casos pesquisados, mais
propriamente o de A.C.', individuo do sexo masculino que no dia 24 de Abril de 1913
compareceu perante o conselho médico-legal da circunscricio de Coimbra, e reflectir
um pouco sobre o diagnostico que lhe foi tragado. Procurar-se-a igualmente explorar a
questdo aqui levantada pelos médicos, no que se referia as medidas de profilaxia social,
baseadas na perigosidade do agente, bem como necessidade urgente da alteracdo da lei
que vigorava na época a este respeito.

Desenvolvimento do Tema

A.C. era um individuo do sexo masculino que no dia 24 de Abril de 1913 foi examinado
pelo conselho médico-legal da circunscrigdo de Coimbra, composto por: Antoénio de
Padua, professor de Fisiologia, Psiquiatria e médico alienista; Fernando Duarte Silva
d’Almeida Ribeiro, professor de medicina-legal e director da Morgue e Geraldino da
Silva Baltazar Brites, médico antropologista. Esta equipa médica tinha a missao de se
pronunciar sobre as suas faculdades mentais.’

No dia 27 de Dezembro de 1912, A.C. apedrejara um comboio em Souselas, tendo sido
preso pelo pessoal da Companhia dos Caminhos-de-Ferro, a quem confessou o delito,
“assegurando contudo que nunca mais o repetiria, se lhe dessem um tostdo todos os
dias™. Contudo, quando levado a presenca do juiz, negou ter apedrejado o comboio € o
mesmo fez perante o conselho médico-legal, mostrando-se inclusivamente arreliado e
incomodado face a insisténcia do interrogatdrio dos peritos.

No depoimento das testemunhas, constava que o arguido padecia de problemas mentais,
sendo reconhecido e tratado como tal pelas pessoas da regido onde habitava.

Através da analise do exame mental efectuado pelo conselho médico-legal a A.C., fica a
saber-se que o arguido era um individuo magro, moreno, “pobremente vestido, com
aspecto de aldedo rude, mal tratado, sem habitos de limpeza nem accio™. Respondia
com medo e a custo as interrogagdes dos médicos.

A.C. era analfabeto e completamente ignorante, ndo tendo nogdo absoluta da data em
que se encontrava, nem sequer dos nomes dos meses e dos dias da semana. Nao
reconhecia igualmente as moedas.

Relativamente a doengas, ndo sabia responder se tinha padecido de alguma, afirmando
apenas que trazia um «espirito» consigo e que este se tinha alojado por baixo do
diafragma, quando tinha ido com uma prima sua ao banho santo’ da Figueira da Foz,
pois tivera de tirar a medalha que tinha ao pescogo (apelidada por ele de armamento),
deixando o caminho livre para o «espirito» entrar.

O examinado mencionou ainda que a sua mae tinha ido com ele a Vila Nova, dois anos
antes e que pagou para lhe resolverem esse problema, sem sucesso. Os médicos alertam
aqui para este exemplo de falta de nocao do tempo por parte de A.C., na medida em que

! A identidade do individuo sujeito a exame mental serd sempre representada pelas iniciais do seu nome,
de modo a ser preservada a confidencialidade inerente a documentag@o consultada.

* Vide Arquivo da Universidade de Coimbra, Processos do Instituto de Medicina Legal de Coimbra —
caixa 11, série B, 1913, processo 33.

3 Ibidem.

* Ibidem.

> Banho que as pessoas das redondezas costumavam tomar na Figueira da Foz na noite e no dia de S.
Jodo, ao qual atribuia propriedades altamente benéficas, dando-lhe por isso aquele nome.
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se contradizia, ao situar o «banho santo» no ano anterior e posteriormente afirmar que
andaria a tratar do «espirito» desde hé dois anos. Da mesma forma declarara em tribunal
ter 37 anos e perante o Conselho afirmara ter 21, sendo a sua idade real 42 anos.'

A informacao revelada sobre o «espirito», permitiu aos peritos colher esclarecimentos
importantes sobre o pai de A.C., ndo se revelando uma influéncia positiva na vida
mental do filho, na medida em que também ele comungava da mesma ideia do seu
descendente, acerca do suposto «espirito» incorporado. Explicou ao Conselho que o
filho sempre fora assim e em crian¢a nunca havia aprendido a benzer-se, que na escola
s0 tinha aprendido o nome de uma letra, saindo do ensino por ndo ser capaz de qualquer
aprendizagem, nunca conhecera o dinheiro, limitando-se a ajudar o pai nalgumas
tarefas. A certa altura porém, acrescentou o pai, a familia convencera-se que o
examinado estaria mesmo a ser atormentado pelo tal «espirito», havendo-o sujeitado a
mercé de curas de a uma série de curandeiros e submetendo-o a rituais religiosos.”

Uma vez que nenhum tratamento dera resultado, o pai de A.C. desanimara, resolvendo
desistir, até porque estava a ter muitas despesas, aturando o filho com paciéncia.
Segundo contou aos peritos, o examinado, por vezes, incomodava muito a familia, ao
estar inquieto e manifestando alucinagdes visuais, atribuindo sempre tais agitacdes ao
tormento da tal entidade sobrenatural.’

No relatério do conselho médico-legal da circunscricio de Coimbra pode ler-se que o
sujeito sofreu duma dessas agitacdes, ao ver os preparativos do exame antropométrico,
tendo este sido iniciado quase a forca. Contudo, depois de subjugado, o arguido
submeteu-se apaticamente a todas as medidas. *

Os peritos referem no relatorio que A.C. apresentava um “excesso de envergadura sobre
a estatura™, pele das mios “muito rugosa, especialmente na face dorsal dos dedos.
Ligeira assimetria facial; sub-microcephalia frontal ligeira. Orelhas em asa’.
Baseando-se em todos os dados que analisaram, os membros do Conselho escreveram o
seguinte no relatério: “todo este conjunto de sintomas (...) corresponde 4
symptomatologia duma doen¢a mental (...) chamada Idiotia, visto verificar-se, por
informagoes autenticas, que o rapaz sempre assim foi, e nestas circunstancias nao haver
logar para quaesquer hesitagdes, duvidas, ou discusdes de diagnostico”’. De facto, tal
diagnostico ia de encontro a definicdo de Julio de Matos de idiotia, a qual explicava
como uma “enfermidade acidental”® “adquirida, embora ao despontar da vida™, em que
se verificava a suspensdo de desenvolvimento psiquico, e que era “tributaria, ndo de
uma accumulada heranga psychopatica, mas de lesdes produzidas por fortuitos e

" Vide Ibidem.
% Vide Ibidem.
3 Vide Ibidem.
* Vide Ibidem.
3 Ibidem.
8 Ibidem.
7 Ibidem.
8 MATOS, Julio de, Elementos de Psychiatria. Porto: Livraria Chardron, 1911, p. 359
® Idem, ibidem, p. 353
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casuaes agentes etiologicos”.! Acrescia ainda: “Os idiotas ndo querem; os seus actos sdo
sempre o resultado de impulsées cegas e inconscientes’”.

E de acrescentar também, que os médicos do Conselho médico-legal consideraram ser
digno de registo a presenca de alucinagdes visuais naquele doente, Uinico sintoma de
todos os verificados, que nem sempre se manifestava neste tipo de patologia.’.

Julio de Matos alertava que alguns idiotas poderiam ser agitados, vivendo num
movimento inconsciente e irregular, sendo por vezes “conduzidos a actos
reprehensiveis, que podem tornal-os perigosos na sociedade™, dando como exemplo a
grande quantidade de incendiarios entre doentes com idiotia. Apesar do delito cometido
por A.C. ndo ter sido fogo posto, constituia igualmente um crime contra a propriedade,
que poderia colocar vidas em risco, tornando-se importante reflectir sobre o seu grau de
perigosidade. A este proposito os peritos do Conselho ponderavam o seguinte: “Que
destino dar ao doente? Sabemos do que elle soffre e que delicto cometteu. Vae applicar-
se-lhe o art®. 481 do Codigo Penal?””

(Artigo 481° do Cdodigo Penal de 1886: “Fora dos casos especificados
neste capitulo, todos os danos causados voluntariamente em
propriedade alheia moével, imével ou semovente, serdo punidos com
prisdo até seis meses e multa até um meés. § unico. Nao concorrendo
circunstancia agravante a pena serd de multa até um més, a qual sera
imposta acusando o ofendido, e salva a pena de contravengdo, se
houver lugar’®.)

Os médicos que examinaram A.C. mostravam-se preocupados com este caso, pois nao
havia garantias de defesa social. Com efeito, o examinado vivia numa zona onde
circulavam numerosos comboios na sua rota diaria, devido ao facto de se tratar de uma
regido atravessada pela mais importante linha férrea do pais da altura, pois por ali
passavam diariamente os dois grandes expressos Lisboa-Porto e Paris-Lisboa. Neste
sentido, os membros do Conselho afirmavam que, do mesmo modo que o doente havia
j4 arremessado pedras ao comboio, podia igualmente, em qualquer ocasido, colocar
sobre os carris pedregulhos suficientemente volumosos para fazerem descarrilar um
comboio, pondo em risco a vida de imensas pessoas. Os peritos terminam esta reflexao
com a seguinte interrogacao: s6 depois ¢ que lhe seriam applicaveis os §§ 3° e 4°don° 4
do art.° 472, do Codigo Penal? Sendo assim, a legislagdo dispoz as coisas de modo, que

! Idem, ibidem, p. 350

2 MATOS, Julio de, Manual das Doen¢as Mentaes. Porto: Livraria Central de Campos & Godinho —
Editores, 1884, p. 273.

? Vide Arquivo da Universidade de Coimbra, Processos do Instituto de Medicina Legal de Coimbra —
caixa 11, série B, 1913, processo 33.

* MATOS, Jilio de, Op. Cit. 1884, p. 273.

> Arquivo da Universidade de Coimbra, Processos do Instituto de Medicina Legal de Coimbra — caixa 11,
série B, 1913, processo 33.

% Cf. Cédigo Penal Portugués. Nova Publicagio Oficial ordenada por Decreto de 16 de Setembro de
1886 (Diario do Govérno de 20 de Setembro do mesmo ano), 7* Edigdo. Coimbra: Imprensa da
Universidade, 1919, p. 138-139.
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sO parece querer prevenir o mal depois delle consumado. Seriam as trancas & porta
: 1
depois da casa roubada™".

(Artigo 472° n® 4 do Coédigo Penal de 1886: “§ 3°: Aquele que
voluntariamente destruir ou desarranjar, em todo ou em parte,
qualquer via férrea, ou colocar sobre ela algum objecto que embarace
a circulagdo, ou que tenha por fim fazer sair o comboio dos carris, serd
condemnado a prisdo maior celular de dois a oito annos, ou, em
alternativa, a degrédo temporario. §4°. Se de qualquer dos factos
indicados no pardgrafo antecedente resultar a morte de alguma pessoa,
a pena sera a de prisdo maior celular por oito anos, seguida de degrédo
por vinte anos com prisdo no lugar de degrédo até dois anos ou sem
ela, conforme parecer ao juiz, ou, em alternativa, a pena fixa de
degrédo por vinte e oito anos com prisao no lugar do degrédo por oito
a dez anos, agravada (...)"”).

Quase no final do referido relatorio médico-legal, os avaliadores do conselho médico-
legal advertiam para a importancia de ser aplicada a A.C. a 2% parte do artigo 14°, da Lei
de 3 de Abril de 1896, na medida em que consideravam que a familia do examinado nao
reunia condigdes para se responsabilizar por ele.

(Artigo 14°, da Lei de 3 de Abril de 1896: “O alienado que tiver
comettido algum acto a que corresponder penalidade inferior & fixada
no artigo antecedente, devera ser entregue, por ordem do tribunal, &
familia para o guardar. Se, porém, ndo tiver familia, ou esta ndo esteja
em condi¢des de se encarregar da sua guarda’, serd posto 4 disposi¢do
da autoridade administrativa para ser admittido n'um hospital de
alienados™.)

Bastava verificar o comportamento do pai, que atribuia a idiotia do filho a possiveis
faltas de palavras no baptismo, considerando-a uma manifestacdo da simbiose dum
«espirito» maligno com o corpo de A.C., opondo-lhe como terapéutica benzeduras e
bruxarias. Nas palavras do peritos: “com tal consciencia da doenga como ha de esta
creatura exercer, ou fazer exercer sobre o doente uma vigilancia efficaz, no sentido de
fazer deste, permanentemente um inoffensivo?”*

Por fim, os médicos do Conselho, concluiram que A.C. era irresponsavel pelo acto
praticado em virtude do seu estado mental, pelo que deveria ser internado num
Manicémio como medida profilactica. Solicitando ainda uma atencdo redobrada da
justica nas suas conclusdes e, ressalvando a esse propdsito a sua responsabilidade

" Arquivo da Universidade de Coimbra, Processos do Instituto de Medicina Legal de Coimbra — caixa 11,
série B, 1913, processo 33.

* Sublinhado meu.

? Cf. Collecgio Official de Legislagio Portugueza — Anno de 1896. Lisboa: Imprensa Nacional, 1897, p.
140.

* Arquivo da Universidade de Coimbra, Processos do Instituto de Medicina Legal de Coimbra — caixa 11,
série B, 1913, processo 33.
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enquanto membros do conselho médico-legal da circunscricdo de Coimbra, alertavam
ainda para a necessidade de reforma da legislagdo penal da época, que apesar de alguns
avancos, continuava a regular o destino dos alienados delinquentes, ndo pela
temibilidade do agente, mas pelo tipo de pena aplicavel ao delito. '

De facto, no sistema juridico-penal portugués, o conceito de perigosidade como
fundamento da medida de seguranca apenas veio a encontrar existéncia legal nos anos
cinquenta, por meio do Decreto-Lei n.° 39688, de 05 de Junho de 1954, que nesse ano
regulamentou as pericias médico-psiquiatricas e introduziu altera¢cdes no Codigo Penal
de 1886, ainda em vigor na altura.

(Artigo 68° do Decreto-Lei n.° 39688, de 05 de Junho de 1954:“Os
doentes inimputaveis que tenham cometido um facto previsto na lei
penal a que corresponda pena de prisdo por mais de seis meses, € que
pela natureza da afeccdo mental devam ser considerados
criminalmente perigosos, mormente em razao da tendéncia para
perpretacdo de actos de violéncia, serdo internados em manicOmios
criminais. O internamento cessard quando o tribunal verificar a
cessagdo do estado de perigosidade criminal resultante da afec¢do
mental”).

Conclusoes

Estas controvérsias entre a lei e a saide haveriam de estender, com propostas de
alteracdes, em fun¢do dos pontos de vista, alimentado as polémicas médico-legais até
hoje. Com efeito, o tema da perigosidade ¢ ainda bastante actual e igualmente
problematico, pois ndo ¢ possivel questionar simplisticamente se os doentes mentais sdo
ou ndo perigosos. E, de facto, uma questio com um elevado grau de complexidade, na
medida em que se aborda a possivel contribuicdo dos transtornos psiquiatricos para
manifestagdo de um comportamento violento, procurando-se todavia uma identificagdo
precoce de tais transtornos mentais e alertando-se, a0 mesmo tempo, para outros
possiveis factores de risco.
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Resumo

Antonio Simdes Viana, nascido em Viana do Castelo (1922), reconhecido Especialista
de Psiquiatria e Medicina Tropical, teve um papel importantissimo nas areas das
Medicinas Tropical e Sanitaria, mas seria na area da Psiquiatria que mais se destacaria,
sobretudo pelo seu olhar psiquiatrico sob a crianca. Defensor do diagnéstico precoce
como factor primordial na prevencdo da deficiéncia mental, desejava que as historias
clinicas dos recém-nascidos fossem completas e revelassem, deste modo, “dados
concretos a quem recorra a elas em busca de antecedentes vinculados as primeiras horas
de vida de criancas que posteriormente apresentem problemas psiquicos, motores ou
sensoriais”. Vdrias foram as suas intervengdes em jornadas e congressos, abordando
temas como a “simulagdo e dissimulagdo de transtornos mentais” ¢ “a confusdao mental
e 0 seu tratamento”, gravitando na certeza de que a deficiéncia mental era considerada
como um dos problemas mais preocupantes, dadas as suas multiplas implicagdes quer
na saude, quer na educagdo ou no bem-estar de uma nagao.

Palavras-chave: Filosofia, psiquiatria e higiene social

Abstract

Anténio Simdes Viana, was born in Viana do Castelo (1922), is a recognized expert in
psychiatry and tropical medicine, and he had an important role in the areas of tropical
medicine and health. However, it was in the area of psychiatry that he most succeeded,
especially for his psychiatric approach to the child. He defends that early diagnosis is a
key factor in the prevention of mental disability, and his desire was that newborns’
clinical histories were complete and revealed "specific data to those who turn to them in
search of facts tied to the first hours of life of the child that subsequently present
psychological, motor or sensory problems". He participated in many seminars and
conferences addressing topics such as the "simulation and dissimulation of mental
disorders" and "mental confusion and its treatment," making sure that mental deficiency
was considered one of the most concerning problems, because of its multiple
implications in health, education or welfare of a nation.

Introduciao

Tal como dissemos nas Jornadas anteriores, torna-se bem claro que a psiquiatria do
século XIX e da primeira metade do século XX ¢ fortemente marcada pela teoria da
degenerescéncia, teorizagdo essa proposta por Benedict-Augustin Morel (1809-1873),
assente na concepg¢ao de que certos individuos sdo mais fracos do que outros, no plano
fisico, mental e moral ao mesmo tempo. Prosseguindo esse nosso estudo nesta area,
tentamos abstrair-nos da teoria da degenerescéncia de Morel que, como entdo dissemos,
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dominou a psiquiatria francesa durante quase um século depois da sua publicacdo, em
1857, visto que muniu a psiquiatria, com uma convincente explicacdo bioldgica sobre
quantas condi¢des mentais anormais nos estao inerentes, para que possamos, através da
historia das ideias, falar de uma visdo menos radical da psiquiatria no século XX, altura
em que comegaram a aparecer os conceitos na vertente psicoldogica em detrimento da
explicacdo bioldgica, da degenerescéncia.

Desenvolvimento do tema

Através desta nossa dissertacdo procuraremos, sobretudo, debrugarmo-nos sobre a
segunda metade do século XX, tendo em conta outras preocupacdes € modos de ver a
psiquiatria, mesmo para aqueles que se dedicavam ao estudo craniométrico, na primeira
metade do século, como ¢ o caso de Eduardo Valenga que, tomando em conta «A fronte
e a inteligéncia», dava a devida importancia ao desenvolvimento da fronte no Homem,
como sinal de superioridade sobre os outros animais, € o interesse que entdo mereceria
certas anomalias da fronte como estigmas degenerativos ou atavicos, inspirando-o o
desejo de estudar alguns caracteres métricos da regido frontal do cranio, em exemplares
portugueses. A dada altura desse mesmo estudo (p. 34-35) que se apresentaria como
tese de doutoramento a Faculdade de Medicina do Porto, em Janeiro de 1925, Eduardo
Valenga, mesmo esquecendo por momentos a existéncia de factos clinicos
contraditorios, admiti-a a localizagdo das mais altas manifestacdes do espirito humano
no lobo frontal, levando-o a concluir que esta representava, quando desenvolvida, um
caracter de superioridade intelectual, admitindo também o contraditdrio, pelas duvidas a
propdsito dos centros nervosos: «Mas, esta conclusdo, esta longe de ser isenta de
critica. Precisamos ndo esquecer que a progressdo geométrica que representa o
desenvolvimento do lobo frontal e, consequentemente, da fronte, é uma progressdo, no
dizer de Grasset, cujos termos diferem ndo so pela quantidade mas também pela
qualidade»', afirmando a dado momento, o que atestara esse mesmo contraditorio, que
os centros nervosos eram ainda um grande segredo da Biologia: «Se a unidade
anatomica parece ter sido encontrada ainda ndo o foi a unidade psicologica» — conclui.
E neste contexto de “transi¢do”, que resolvemos trazer aqui & coacgdo o pensamento
cientifico do psiquiatra Antonio Alberto Soares Brandao Simdes Viana, filho de Alfredo
Simoes Viana e de Marcia Soares Brandao, nascido em Viana do Castelo a 21 de Junho
de 1922, quase a completar 92 anos de idade, especialista em Psiquiatria ¢ Medicina
Tropical, oriundo de familia de farmacéuticos, sendo que, infelizmente, através dele
termina a geracdo dos Simdes Viana da velhinha “Farmacia Simdes” (Viana do
Castelo), fundada por seu avo Gaspar Simdes Viana, em 23 de Janeiro de 1881, seguida
por seu tio Toméds Simdes Viana (1884-1946), seu irmdo Gaspar Soares Brandao
Simdes Viana (1920-2008), hoje fora da familia, mas com o mesmo nome, o que faz
dela uma das farmacias mais antigas em funcionamento ininterrupto, em Portugal.

A par do seu vastissimo curriculum, o que seria fastidioso aqui discorrer, convém
salientar que Antonio Alfredo Simdes Viana, como especialista de Psiquiatria e
Medicina Tropical (Ordem dos Médicos) e membro da Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa (eleito em 27 de Marco de 1973), participou em dezenas de jornadas,
congressos € coloquios, sendo alguns deles internacionais — havendo a destacar o «I

"VALENCA, Eduardo — 4 fronte nos portugueses (Estudo craniométrico), p. 35.
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Encuentro Mifioto de Psiquiatria (Hospital Psiquiatrico d¢ REBULLON), Vigo», em 29
de Outubro de 1984 —, onde foram debatidos, entre outros, temas como “Suicidio, um
Problema Humano”, “Terapia Comportamental”, “Alcoologia”, ‘“Problematica da
Integracao Socio-Profissional dos Deficientes Mentais”; foi director do Centro de Saude
Mental de Viana do Castelo e, cumulativamente, Presidente do Conselho de Geréncia;
e, fez parte dos juris de diversos concursos para assistentes hospitalares para o Centro
de Satde Mental de Viana do Castelo, sendo que num deles foi presidente.

Antonio Alberto Simdes Viana, apesar ter tido um papel importantissimo nas areas das
Medicinas Tropical e Sanitaria, seria na area da Psiquiatria que mais se destacaria,
sobretudo pelo seu olhar psiquidtrico sob a crianga, vinculando-se ao facto de que nao
bastava dizer-se que «nascer saudavel ¢ um direito», dado que para isso era preciso criar
condi¢des. Para ele ja ninguém tinha duvidas, na altura, que o diagnostico precoce € o
factor primordial na preven¢do da deficiéncia mental. Mas para que fosse possivel
prevenir era, antes de mais, necessario um minimo de estruturas. Assunto extremamente
complexo que exigia para o seu estudo técnicas altamente especializadas e ndo admitia,
por isso mesmo, improvisagoes: Pensar-se que se pode produzir trabalho valido sem
essas estruturas é pura e simplesmente ndo se ter a nog¢do das realidades — citamos, de
uma pequena conversa que com ele tivemos.

Para este psiquiatra vianense, havia, no entanto, um certo nimero de situagdes entre as
quais dever-se-ia salientar o traumatismo obstétrico manifesto, a prematuridade, o peso
anormal, a anoxia, as convulsdes, a ictericia acentuada, as malformacdes de qualquer
tipo, os acidentes, as intoxicagdes ou os processos infecciosos durante a gestagdo, os
antecedentes genéticos de deficiéncia mental e as alteracdes neuroldgicas observadas
apds o nascimento que deveriam estar sempre presentes na mente de quem se
debrugasse sobre a evolugdo do recém-nascido tendo em vista a detec¢do precoce de
qualquer anomalia neste campo.

Mas a margem de todas essas possibilidades de diagndstico no periodo neonatal,
acrescentava que “ha multiplas ocasides em que uma crianga, cuja deficiéncia mental é
constitucional, ndo apresenta qualquer sintoma que leve a suspei¢do imediata de tal
condi¢do. Daqui a necessidade de um estudo aprofundado de qualquer caso deste tipo e
de meio capazes para o fazer”'. De qualquer modo, para ele, “¢ sempre de desejar que
as histodrias clinicas dos recém-nascidos sejam completas e revelem, deste modo, dados
concretos a quem recorra a elas em busca de antecedentes vinculados as primeiras horas
de vida de criancas que posteriormente apresentem problemas psiquicos, motores ou
sensoriais. Por isso se ndo admite, no tempo presente, que uma crianga nas¢a, como
ainda muitas vezes acontece aqui no nosso distrito, fora de um estabelecimento
adequado e devidamente apetrechado de meios materiais ¢ humanos. E que as suas
consequéncias podem ser extremamente graves”™, levando-o a admitir que a deficiéncia
mental era considerada (se ndo continuar a ser neste momento), na maioria dos paises,
como um dos problemas mais preocupantes dadas as suas multiplas implica¢des quer na
saude, quer na educacdo quer no bem-estar de uma nacdo. Na altura, e segundo Anténio
Simdes Viana, o distrito de Viana do Castelo, por exemplo, era paupérrimo de meios
materiais € humanos capazes de proceder convenientemente a profilaxia da deficiéncia
mental (quase sempre acompanhada de outros tipos de deficiéncia) de tdo nefastas

' «d4 Aurora do Lima», Ano 126, Nimero 55, Quarta-Feira, 22 de Julho de 1981.
? Idem, ibidem.
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consequéncias para a Sociedade, a ponto de encetar uma forte campanha de modo a ter
condig¢des para poder actuar eficientemente, pelo menos a nivel das causas perinatais, se
pretendessem de facto diminuir, substancialmente, o nimero de criancas deficientes na
regido do Alto Minho.

A “responsabilidade dos pais”, as “dificuldades escolares em criangas de inteligéncia
normal” e o “alcoolismo infantil” eram factores preponderantes para o estudo da
profilaxia da deficiéncia mental, a que se juntavam a “simulacdo e dissimulagdo de
transtornos mentais”; a “psicopatologia, delinquéncia e criminalidade”; o “delirium
tremens”, até se chegar a «confusdo mental e o seu tratamento». Para Antoénio Alfredo
Simdes Viana, no que tocava a responsabilidade dos pais, citando Sudrez Perdiguero, na
altura catedratico de Pediatria da Faculdade de Medicina de Sevilha e presidente do
Comité Organizador do [ Simposium de Pediatria Social, que se efectuou em Maio de
1972, em Madrid, “educar uma crianga ¢ o trabalho mais complicado que existe; a
carreira mais dificil ¢ a de pai. Para conduzir um automovel exige-se um documento
mas, em contra partida para ser-se pai ndo se exige nada e muitos pais pensam que
sabem educar seus filhos simplesmente sendo severos ou contrariamente”’. Iniimeros
eram os médicos que apontavam as condigdes minimas indispensaveis nos pais — amor,
sinceridade, formagao e presenga — para garantir uma educagdo positiva e socialmente
conveniente dos seus filhos. Para Antonio Alfredo Simoes Viana, dever-se-ia insistir na
defesa dessas condi¢cdes minimas, “sobre a sua absoluta necessidade, de tal forma que a
falta quantitativa ou qualitativa de qualquer delas traduz uma clara incompeténcia
parental que arrasta consigo uma educacdo defeituosa, educacdo essa que marcara,
como um ferrete, a crianga para toda a vida™. Para este psiquiatra vianense, as criangas
criadas em condicdes adversas, vivendo num clima de desamor, por exemplo, “nada tem
de estranho que a crianga se converta num candidato a depressdo e que a instabilidade
afectiva, os transtornos de conduta, o atraso escolar, sejam os sintomas de uma grave
enfermidade por vezes de dificil superacdo. Neste caso pode-se afirmar, afoitamente,
que a melhor medicina ¢ a terapéutica familiar”, como foi demostrado no Congresso
Mundial de Psiquiatria realizado no México e no IV Congresso da Unido Europeia de
Pedopsiquiatria, ocorrido em Agosto e Setembro de 1971, em Estocolmo, no qual, um
dos participantes, o doutor Brown, de Londres, salientou que “a medicacdo
antidepressiva (na infancia) nunca pode substituir, mas apenas completar, a afectuosa
atencdo a cargo dos pais ou dos seus substitutos™.

As «dificuldades escolares em criangas com um quociente intelectual normal» eram, ao
tempo, para Antonio Alberto Simdes Viana, dos problemas mais preocupantes que
levavam, “com razdo, os pais a consultar, cada vez mais, ndo s6 o médico generalista
como o pediatra ou o psiquiatra. E essas dificuldades surgem: por inadaptacdo da
crianga a escola; por inadaptacdo da escola a crianga quanto a programas ¢ métodos se
ndo tivermos em conta a organizacdo do trabalho e psicologia da crianca; por
dificuldades no ensino de dada disciplina que constitui determinada fase de uma
aprendizagem normal; por dificuldades originadas por perturbacdes orgéanicas e
afectivas as quais nem sempre levam a uma completa inadaptagdo; por dificuldades

' «Noticias de Viana», Ano XXI (LX), N.° 1556, 10 de Maio de 1979.
? Idem, ibidem.
* Idem, ibidem.
* 1dem, ibidem.
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especificas na aprendizagem de determinadas matérias — dislexia, disgrafia,
disortografia, discalculia — cujo estudo ¢ bastante complexo e implica ensino
especializado™. Segundo o mesmo psiquiatra, quantos pais se interrogavam e
interrogavam o médico por que os seus filhos de inteligéncia normal (ou supostamente
normal), apresentavam mau aproveitamento escolar. Ainda segundo ele, ¢ evidente que
antes de mais se deveria verificar se, de facto, “a crianga ¢ verdadeiramente inteligente,
como pensam 0s pais, ou se na realidade o ndo é. Feita esta verificacdo utilizando uma
série de testes, € necessario procurar as causas do insucesso entre as quais ¢ dificil, se
ndo impossivel, por vezes, tracar uma linha de separacdo entre o que se relaciona com a
pura pedagogia, com a psiquiatria, da simples higiene ou mesmo, até do simples, bom
senso™. Outros factores a ter em linha de conta ou a considerar, no desenvolvimento
mental da crianga, eram a idade real, idade mental e nivel escolar. Para Simdes Viana,
“ndo pode, evidentemente, haver uma boa inser¢do escolar se qualquer um destes
elementos for negligenciado™.

O «alcoolismo infantil» era uma das maiores preocupacdes de Antonio Alfredo Simdes
Viana, dado que a época, era mais frequente do que as pessoas poderiam pensar, pelo
menos no norte do pais. “E, para cimulo, na maioria dos casos, inicia-se com a
amamentagdo: o alcool — alcool etilico — ingerido pela mae passa rapidamente a corrente
sanguinea onde atinge o teor maximo ao fim de uma hora para, seguidamente,
decrescer, a pouco e pouco, num periodo de vinte e quatro horas. Durante esta
permanéncia no organismo atinge a glandula mamaria por onde ¢ excretado em
pequenas quantidades. Assim se inicia o alcoolismo de um individuo. Mas, para agravar
ainda mais o problema, hd maes que adicionam vinho ao leite que dao aos filhos, no
aleitamento artificial, convencidas que aquela bebida é fortificante™. Segundo este
ilustre psiquiatra vianense, estd mais que demonstrado que o &lcool, componente
fundamental das bebidas espirituosas, ¢ cerca de duas vezes mais toxico para a crianga
que para o adulto, originando grandes disturbios a nivel do tubo digestivo, figado e
sistema nervoso: — Urge destruir o mito de que o dlcool é um alimento! — dir-nos-ia.
Para ele, torna-se necessario que se comece, rapidamente e por todos os meios, “uma
reeducacdo das populagdes especialmente junto daquelas em que o héabito de utilizar
bebidas alcoolicas estd mais arreigado e cujas graves consequéncias sao bem evidentes
nas criangas portuguesas, sobretudo nos meios rurais. Muito mais que problema médico,
o alcoolismo infantil ¢ um problema social que precisa de ser encarado com coragem,
estudado convenientemente e resolvido com argiicia™. A volta desta problematica do
alcoolismo, Antonio Alberto Simdes Viana chegou a apresentar num estudo cientifico
com reflexdes sobre o «Delirium Tremens», estado que representa a manifestagdo mais
dramatica do alcoolismo crénico e que, segundo ele, “deve ser separado do delirio
subagudo posto que, sob o plano clinico existem numerosas semelhangas entre estas
duas ordens de acidentes (...) O vinho, segundo demonstram inquéritos feitos em vérias
partes do Pais, ¢ o grande responsavel por este estado de coisas, embora ndo se possa

! «Noticias de Viana», Ano XXI (LX), N.° 1558, 24 de Maio de 1979.
? Idem, ibidem.
* Idem, ibidem.
* «Noticias de Viana», Ano XXI (LX), N.° 1560, 7 de Junho de 1979.
> Idem, ibidem.
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desprezar, como adjuvantes, os outros tipos de bebidas alcodlicas™'. Por outro lado, e
ainda Simdes Viana, “a investigacdo aprofundada dos habitos alimentares dos
individuos sofrendo de alcoolismo crénico tem confirmado os dados cléassicos segundo
os quais o alcoolismo crénico sé da lugar a acidentes agudos, mais ou menos graves, a
partir do momento que existe um desequilibrio alimentar importante, caracterizado pela
insuficiéncia global da ragdo, da caréncia protidica e vitaminica, sobretudo da aneurina,
resultantes da anorexia progressiva que atinge o bebedor imoderado que entra num
circulo vicioso ao fazer restrigdes alimentares, cada vez mais acentuadas, devido a
perturbagdes digestivas™. Para este psiquiatra vianense, estes factos e os seus
resultados, apesar dos tratamentos disponiveis, eram de tanto maior importancia quanto
¢ certo que a apavorante propagacdo do alcoolismo faz com que o «delirium tremens»
seja também um problema social.

Nao queriamos terminar esta nossa curta dissertagdo, sem deixarmos de referir que
Anténio Alberto Simdes Viana chegou a debrugar-se — através de diversos estudos
cientificos — sobre as criangas mongoloides e epilépticas; sobre a confusdo mental e o
seu tratamento; sobre a psicopatologia, delinquéncia e criminalidade; e, sobre simulacao
e dissimulacdo de transtornos mentais, no quadro do conceito médico-legal, o que
pressupde, ao falarmos de simulagdo, o proposito plenamente consciente e voluntario,
por parte do interessado, de ser considerado pelos demais como possuidor de
determinado quadro clinico, tratando-se, “no fim de contas, de uma mentira de maior ou
menor importancia e com diversas finalidades, mas sempre com a intengdo expressa e
consciente de realizar uma fraude [enquanto que] a dissimulagdo, pelo contrario, sera o
proposito de conseguir, quer por parte do interessado quer por outras pessoas, a
ocultagdo ou atenuacdo de um determinado quadro psicopatoldgico perante os demais
ou, mais concretamente, perante a junta médica ou um tribunal judicial. E de salientar
que certos delirantes cronicos dissimulam o seu delirio, sobretudo quando se encontram
internados, para obter mais facilmente a alta o mesmo acontecendo com certos

g . g 3
melancolicos para melhor prepararem e executarem o suicidio™.

Conclusoes

Para reforgar este tipo de patologia dissimuladora, tdo bem estudada por Antdnio
Alberto Simdes Viana, qual condi¢do adversa, vivenciada num clima de severidade
social e desamor, sintomas de uma grave enfermidade por vezes de dificil superagdo,
estaremos em recordar aquele fatidico dia 16 de Julho de 1973, em que o nosso
companheiro de escola Domingos da Silva Ferreira (nascido em 3 de Dezembro de
1958), acusando um estado melancdlico profundo, pos termo a vida da forma mais
dramatica para todos noés, ingerindo um frasco de concentrado para “emulsdo de
deltrametrina”, vulgo veneno do escaravelho da batata. Era o tempo em que ndo
existiam acompanhamentos psicologicos para os quadros onde surgiam ‘“auto-acusacoes
delirantes como acontece com melancélicos, débeis mentais, esquizofrénicos e
alcodlicos cronicos’™,

! «Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa», Tomo CXLVII, n.° 6, Dezembro de 1983, p.
321.

? Idem, ibidem.

3 «Jornal Policlinico», Nova Série, Ano 11, n.° 60, 14 de Abril de 1983, p- 13.

*Idem, p. 14.
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Resumo

Henrique Barahona Fernandes (1907-1992) e Walter Freeman (1895-1972)
caracterizam o estado dos doentes leucotomizados ou lobotomizados seguindo uma
conceitualizagdo baseada na possibilidade destes retornarem a um estddio ou etapa
anterior das suas vidas. No caso de Walter Freeman a caracteriza¢do era frontalmente
infantilizadora dos pacientes e acompanhava-se de uma série de prescri¢des apropriadas
para a respetiva reeducacdo e recuperagdo; Barahona Fernandes, a seu turno,
desenvolveu uma teoria mais elaborada, a que chamou “Sintoniza¢do Regressiva” mas
convergente com a concecao de Freeman nalguns aspetos. Propomos a discussdo desta
impossibilidade ontoldgica questionando a idealiza¢do infantilizadora ou regressiva a
que estes dois psiquiatras recorreram.

Palavras-chave: Historia da Psiquiatria, Psicocirurgia, Sintonizagdo Regressiva,
Barahona Fernandes, Walter Freeman

Abstract

The psychiatric ideation of returning: “regressive tuning” and “return to infancy” - a
psychosurgery concern — Henrique Barahona Fernandes (1907-1992) and Walter
Freeman (1895-1972) describe the state of leucotomized or lobotomized patients
according to a conceptualization grounded on the possibility of their coming back to an
earlier stadium of life. In Walter Freeman’s case the infantilization of patients was very
straight forward, with the prescription of a series of procedures required for their
rehabilitation and recovery; Barahona Fernandes, in turn, developed a more elaborated
theory, which he named “Regressive Tuning”, convergent anyhow with some desig
aspects of Freeman’s concept. We propose a discussion of this ontological impossibility
questioning the infantilization or regressive idealization these two psychiatrists appealed
to.

Keywords: History of Psychiatry, Psychosurgery, Regressive Tuning, Barahona
Fernandes, Walter Freeman.
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Introduciao

As teorias da temporizacdo da vida humana conjugadas com as generaliza¢des do
evolucionismo introduziram na nosologia psiquidtrica alguns termos da ordem da
evolucdo e da involucdo, da progressdo e da regressdo que davam a ideia de que o
individuo ou melhor, a mente e a personalidade poderiam em certas circunstancias
voltar a estagios anteriormente transitados.

Julio de Matos ja considerava provada clinicamente a “regressdo mistica”,’ uma vez
que, de acordo com a Lei dos Trés Estados, apontando a seta teleoldgica do Positivismo
para a progressdo das fases Teologica => Metafisica => Positiva, a conversao religiosa,
por exemplo, representava um regresso. Havia ja no seu pensamento acerca da psique a
convicc¢ao de que, evolutivamente, os trés estados correspondiam, no plano orgénico, a
camadas sucessivas e sobrepostas.

Discussao

Nalguns casos, a medida de compara¢do era ontogenética, noutros, filogenética. Ao
primeiro grupo pertenceriam as doengas mentais em que o sujeito assumia
comportamentos tipicos da ingenuidade, imaturidade ou simplicidade geralmente
observados nas criangas; no segundo grupo eram colocados o0s sujeitos com
retardamento (uma comparagdo com a progressdo normal da espécie), fazendo
corresponder os tragos de aparente imaturidade a observacdo de, por exemplo, os
oligofrénicos (débeis, imbecis e idiotas).

A parametrizagdo era intuitiva e compreensivel, enquanto a reificagdo — tomar tais casos
por regressos de facto a uma idade anterior, ou concluir, para todos os efeitos, que os
individuos em causa tinham readquirido uma idade inferior a que tinham, contada desde
0 respetivo nascimento — se encaixava acriticamente no quadro das teorias da
degeneracdo que em grande parte se acomodaram a heredologia. Porém, em matéria de
praticas de satde, como noutras em que o exercicio do poder ndo ¢ suficientemente
limitado ou condicionado pela humanizagdo critica, os “simples”, “desapossados”, ou
ndo “instruidos” tendiam (e tendem) a ser considerados e tratados com a inferiorizagdo
que costumava reservar-se as criangas, a0s mais novos € aos mais e pobres.

A crenca de que um sujeito extenuado até ao limite pelas chamadas terapéuticas
convulsivantes se podia tornar menos autista, mais sintonico, e passar a atender as
indicagdes hospitalares e o programa de “recupera¢do” encontrava-se mais ou menos
generalizada nos anos 40 e 50 do século XX.

Era como se existisse, virtualmente incorporado nos sedimentos da personalidade, um
ponto pré-psicotico a que se poderia voltar, caso a terapéutica fosse coroada de sucesso.
A partir dai, a reeducag@o poderia preencher a lacuna, recusando o trilho anterior.

! MATOS, Julio de — “Prefacio”. In GAROFALLO, Raphael Bardo — A superstigdo socialista. Lisboa:
Livraria Cléssica, 1904, p. LXIX.

* “Semerie sustentou, confirmando uma auto-observagio de A. Comte, que na loucura o espirito passa do
estado positivo ao teoldgico, percorrendo em sentido inverso o caminho da evolugdo normal. A
observagdo clinica de alguns delirios misticos em homens de ciéncia completamente emancipados de
concegdes religiosas, conduz-nos a aceitar este modo de ver, inteiramente concordante com o principio
geral de que as ultimas aquisi¢des mentais sdo as mais instaveis e as que mais facilmente se perdem.”
MATOS, Julio de — Elementos de Psychiatria. Porto: Lello & Irmaos, 1911, p. 31.
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Quando Barahona Fernandes expde a sua teoria da “sintonia regressiva”, uma parte das
criticas enderegadas a Leucotomia pré-frontal foi atingida na sua poténcia
argumentativa. A luz dessa explicagdo, o empobrecimento relativo que se detetava nos
leucotomizados (o embotamento afetivo, a indiferenca social e falta de iniciativa)
deixavam de ser efeitos colaterais perniciosos para se tornarem um novo ponto de
partida para a psicoterapia de recuperagdo apresentada como complemento da
Psicocirurgia. Barahona Fernandes reconhecia as perdas e o declinio que os sujeitos
registavam, porém apontava esse estado ndo ja como uma consequéncia indesejada,
mas, pelo contrario, como um objetivo prosseguido pela cirurgia.

As alteragoes da personalidade exprimem em parte um retorno a
fases anteriores do desenvolvimento (juvenis ou mesmo infantis): sdo
regressivas, (...). O conjunto das modificacoes da reactibilidade do
individuo podem ser vistas como um processo de sintonizagdo com o
ambiente — de certo modo o invés do que se opera no desenvolvimento
normal de “sintoniza¢do” infantil transformando-se na adolescéncia
com os seus tipicos tragos “‘esquizotimicos”’.

Dai a interpretagdo proposta pelo A. de “sintonizagdo regressiva”.’

Veremos adiante que Barahona Fernandes vird a considerar ser a Leucotomia pré-
frontal inferior a cura de Sakel, ou seja, transportando o método operatorio de Moniz e
Lima do programa terapéutico otimista de 1936, para o patamar comum das terapias
convulsivantes.

000

Walter Freeman era mais direto a este respeito. Dizia estar convencido que a
transformagdo operada na mente dos lobotomizados lhes afetava a personalidade
transportando-os a idades anteriores, proximas da meninice, € que, por isso, técnicos,
amigos, familiares e outros cuidadores deviam trata-los de acordo com o que as
subtilezas educacionais dos anos 40 e 50 do século XX prescreviam: reprimendas
firmes acompanhadas, sempre que necessario, de uma palmada, bofetada ou safando.

O paciente que precisa de uma palmada esta ainda numa idade
acrian¢ada e consequentemente ndo sente a vergonha nem a
. . ~ .. . - 2
indignagdo que sentiria um individuo normal.

Neste caso, o entendimento de Walter Freeman e James Watts, era o de que se estaria
perante sujeitos cuja cirurgia reduzira, ndo as suas faculdades, motivacdes, tonus e
sistemas de controlo, mas teletransportara redondamente para uma idade anterior. Afora
o paternalismo médico dominante e todas as suas implicacdes na relagdo médico-
doente, a assimetria neste caso era agravada pela reconstru¢do da identidade do doente

! FERNANDES, Barahona — Egas Moniz, pioneiro dos descobrimentos médicos. Lisboa: ICLP, 1983,
p.95.
2 EWALD, Florence R, FREEMAN, Walter, WATTS, James — “Psychosurgery, the Nursing Problem”.
American Journal of Nursing, 47, n°4 (1947) 1 — 4.
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fazendo corresponder as suas perdas pds-operatorias a um processo de infantilizagao
carecido de (re)acompanhamento e reeducagdo adequados.

Enquanto Freeman evita o termo “regressdo” e prefere a designacdo mais extensa de
“infantilizacdo cirurgicamente induzida”, para caracterizar os doentes lobotomizados,
Barahona Fernandes associa-lhe mais diretamente a nogdo de “regressao”, adjetivando o
que para ele passou a ser um desiderato positivo do estado pos-operatorio (maior
recetividade na busca da sintonia) com o estado de perda ou de recuo que os pacientes
evidenciavam (sintonizagdo regressiva).

Freeman e Watts, numa versdo benévola dos resultados mais frequentes fazem a
seguinte descri¢do:

Os resultados neurologicos, mais ou menos estritamente observados

apos a operagdo sdo a inércia, a sonoléncia, o ocultamento do rosto,
. . . . A .1

a fala inexpressiva e a incontinéncia.

Mais adiante, os autores advertem que

Pode-se ficar exasperado, mas ndo permanecer zangado quando a
pessoa que estd a ser persistentemente amavel e cujos atos agressivos
consistem apenas em criticas ou sarcasmos sadios, dichotes e
partidas.”

Deveriam, assim, os familiares, amigos e cuidadores dos doentes lobotomizados usar de
grande condescendéncia perante seres infantilizados, cuja personalidade fora, por assim
dizer, rebobinada.

A este proposito, vale a pena levar em conta a reflexdo de Mical Raz, estudiosa atenta
da obra de Walter Freeman e da volumosa correspondéncia que ele manteve com os
seus pacientes e respetivos familiares.

Freeman empregava a metdafora da infancia para interpretar os
resultados das lobotomias, descrevendo frequentemente o periodo de
convalescenga a seguir a lobotomia pré-frontal como “infdncia
cirurgicamente induzida”. A esse periodo temporario de infdncia
renovada esperava-se que ocorresse um periodo acelerado de
maturagdo e crescimento, conduzindo a recuperagcdo. Vendo
temporariamente os pacientes lobotomizados como criangas no
imediato periodo pos-operatorio médicos familiares dotavam-se de
uma boa empatia com os pacientes e a consideravam as
incapacidades pos-operatorias como tempordrias e cheias de

' “The more or less strictly neurologic results observed directly after operation are inertia, somnolence,
masking of the face, plateau speech and incontinence” FREEMAN, Walter and WATTS, James —
Psychosurgery. Intelligence, Emotion and Social Behavior Following Prefrontal Lobotomy for Mental
Disorders. Baltimore: Charles C. Thomas Publisher, 1942, p. 205.

* “One may become exasperated, but cannot remain angry with a person who is persistently cheerful and
whose only aggressive acts consist in good natured sarcasm, criticism or wisecracking and playfulness.”
FREEMAN, Walter and WATTS, James — Psychosurgery... p 208.
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esperanca. Essas criangas, sustentava-se, deveriam em breve
desenvolver uma personalidade mais madura. Esta metdafora
Jjustificava também os diferentes métodos disciplinares advogados por
Freeman.'

Como a teoria precede o olhar sobre a coisa, vemos nesta reconstru¢ao da percecao
sobre os resultados da Leucotomia/Lobotomia, — “infincia cirurgicamente induzida”
para Freeman; “sintonizacdo regressiva” para Barahona Fernandes — a reelaboracdo do
modo como deveriam ser entendidas as incapacidades constatadas no pds-operatorio.
Em 1945, num livro de Almeida Amaral prefaciado elogiosamente por Egas Moniz, o
autor constata que

A perda de interesse em si, em relagdo ao seu corpo ou nas suas
relagcoes com a “entourage’ corresponde um interesse do doente mais
dirigido para o exterior do que para si proprio. O doente deixou de
ser triste, deprimido, para ser alegre, expansivo libertando-se da
ansiedade e dos complexos de inferioridade.

Na maior parte dos casos (operados pela leucotomia) sdo estes os
sinais observados.

Em raros casos de leucotomia e nos casos de lobotomia ha porém
transformagoes acentuadas da estrutura psiquica que se mantém
depois da operagdo constituindo uma altera¢do definitiva da
personalidade e que verificamos em alguns dos nossos doentes.
Nesses casos encontra-se apagamento da espontaneidade e da
iniciativa. O humor torna-se infantil, folgazdo ou sarcdstico. O
capital intelectual parece pouco lesado, a ndo ser em extensas lesoes
notando-se no entanto pequenos defeitos como seja a pouca aptiddo
para encontrar novos ou diferentes métodos de solugcdo para
problemas dificeis.

Ha uma certa inferiorizagdo para fazer sinteses, ao considerar ao
mesmo tempo varios fatores, e diminui¢do da capacidade de prever
com exatiddo os resultados de certos atos. Sob o ponto de vista social,
mostram-se alegres, dizem o que pensam sem atender por vezes as
conveniéncias sociais mostrando pouco tato.

(..)

! “Freeman employed the metaphor of childhood in order to interpret the results of patient’s lobotomies,
often describing the convalescence period directly following prefrontal lobotomy as a ‘surgically induced
childhood’. This temporary period of renewed childhood was expected to be followed by an accelerated
period of maturation and growth, leading to their recovery. Viewing lobotomized patients as temporary
children in the immediate postoperative period enabled both physicians and families to empathize with
the patients and to view their postoperative disabilities as temporary and full of hope. These children, it
was assumed, would soon develop a more mature personality. The metaphor also determined de different
disciplinary methods advocated by Freeman.” RAZ, Mical — The lobotomy letters. The making of
American Psychosurgery. Rochester: University of Rochester Press, 2013, p. 101.
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Julgamos que esta transformagdo representa de facto um prejuizo,

mas como dissemos acima, essa lesdo é um prego relativamente pouco
. . 1

elevado para o alto beneficio recebido.

Seis anos de Leucotomia pré-frontal atenuaram o otimismo que Egas Moniz e seus
colaboradores expressaram inicialmente. Apesar de grandemente relativizados, os
efeitos colaterais, as incapacitacdes e defeitos eram constatados e considerados
indesejaveis. No texto de Almeida Amaral perpassam ja as observacdes fragmentarias
que Barahona Fernandes, por um lado, e Walter Freeman, por outro, virdo a selecionar e
a sistematizar de outro modo.

Extraversao, humor espontaneo, falta de tato ndo sdo para ja teorizados no quadrante da
regressao a um estadio anterior. S3o ainda considerados, a par de outros, como fatores
negativos, prejuizos, um preco a pagar pelo alegado beneficio recebido.

O que Barahona Fernandes e Walter Freeman fazem, cada um a seu modo, ¢ atribuir um
novo valor aos fatores negativos, justificando-os e considerando-os inerentes a0 método
cirargico. Onde Almeida Amaral, sob o olhar tutelar de Egas Moniz, vé prejuizos que os
beneficios obtidos compensam, Fernandes e Freeman passam a ver um “regresso” a um
estadio anterior; a criacdo de outra oportunidade; um novo ponto de partida para a
“reeducagdo” do paciente.

Os resultados que comentavam uns e outros eram basicamente 0S mesmos; a
justificagdo e a perspetiva ¢ que diferiam. Tal como Mical Raz assinala em relagdo a
narrativa de Freeman, o que nessa época se alterou com éxito ndo foram os resultados
da operagdo, mas antes a percecdo que técnicos, pacientes e familias passaram a ter das
promessas, limites e imprevisibilidade associados a cada caso clinico.

000

Em 1983, j& separado de Egas Moniz por for¢a das leis da vida e da morte, Barahona
Fernandes da conta das suas duvidas, criticas e balangos relativamente a Leucotomia
pré-frontal, a Psicocirurgia (que engloba a Leucotomia) e as conce¢des de Moniz acerca
do cérebro e do psiquismo.

Sao de uma importancia excecional, pois provém de um psiquiatra que acompanhou de
muito perto, desde o inicio, os resultados das operagdes, participando na avaliagdo dos
doentes na fase pds-operatoria. Tendo depois, ao longo da sua atividade clinica proposto
ou sancionado tantas indicacdes para a Leucotomia, as suas palavras, inesperadas e
acutilantes, soam aqui e ali como auténticas revelagdes e confidéncias.

[o autor]...vocacionado para a integra¢do  ‘“‘convergente”
(patofisiologia/psicopatologia) discordou da teoria de Egas Moniz,
em especial do monismo e reducionismo organicista e a recusa da
psicopatologia fenomenolégica que implicava.’

' AMARAL, M. Almeida — O Tratamento Cirargico das Doengas Mentais. Lisboa: Livraria Luso-
Espanhola, 1945, pp. 131-132.
2 FERNANDES, Barahona, Egas Moniz, pioneiro de descobrimentos médicos, Lisboa: ICLP, 1983, p. 80.
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Barahona Fernandes acentua ainda que a necessidade incontornavel da recuperagao
complementar de carater psico-socioterapico falhou a Egas Moniz,' a quem alids
escapara também que as alteracdes da personalidade que se verificavam exprimiam, em
parte,

...um retorno a fases anteriores do desenvolvimento (juvenis ou
mesmo infantis)

E, a este propdsito, conclui:

Contra o que parece, superamos assim, mas ndo denegamos, a
orientagdo inicial de Egas Moniz. De facto, a sua cirurgia foi desde
logo concebida como modificadora de ‘‘fungoes” e ndo “curativa” de
lesbes (que alias se ndo encontram) e/ou de perturbagoes celulares
que serdo mais de ordem “bioquimica’.

Selada a historia, explicado o tipo de apropriagdo teodrica e doutrinaria que Freeman, por
um lado, e Barahona Fernandes, por outro, fizeram da proposta psicocirirgica de Egas
Moniz, falta-nos compreender o que os terd levado a escolher, de entre os multiplos
danos colaterais evidentes no pos-operatorio da Leucotomia e da Lobotomia — o
descontrolo dos esfincteres, os surtos epiléticos, a prostragdo, a indiferenca, a falta de
iniciativa, o embotamento emocional, a extroversdo e a ligeireza relacional — apenas os
tracos aparentados a sintonizag¢do e ao aparente “regresso” a uma fase anterior.

Conclusao
Nao te banharas duas vezes nas aguas do mesmo rio.

Esta asser¢do (atribuida a Heraclito de Efeso) que usamos geralmente para ilustrar a
nossa crenga no caracter tnico de cada momento da experiéncia humana, foi desafiada
por algumas obras de fic¢do ou antecipagdo cientifica mas também por algumas
concegdes psiquiatricas.

Pode ou ndo um individuo ser vitimado por um regresso temporal? A fisica diz-nos que
nao.

A seta do tempo impde-nos uma irreversibilidade termodinamica. Aquilo que parece o
mesmo, ndo passa de uma semelhanga.

Porém, algumas correntes da psiquiatria disseram-nos que sim; que essa semelhanca de
atitudes e comportamentos pode ser interpretada como um regresso efetivo a um estadio
anterior. E se isso ndo quer dizer o mesmo no discurso de Barahona Fernandes e de
Walter Freeman, ndo deixa de haver coincidéncia no entendimento de que uma privagado
de faculdades, descontrolo e distragdo equivalem ao regresso a um estadio “anterior”,
pré-psicotico, num caso, infantil, no outro.

' FERNANDES, Barahona, Ob. Cit., p. 92.
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Pondo em duavida o acerto e a utilidade do uso do termo regressdo em psicologia, Jean
Mercer escreveu:

O uso do termo ‘regressdo” torna demasiado facil fazerem-se
suposicoes erradas sobre os individuos e sobre o tratamento de
problemas emocionais. E melhor usar mais algumas palavras e dizer
o que realmente queremos dizer com isso!’

Ou, neste caso, 0 que os autores em apre¢o ndo quereriam dizer com isso.

000

Trabalho integrado no projecto de investigacdo de Pds-Doutoramento: Histéria da
Psicocirurgia: praticas e polémicas cientificas e culturais. Uma perspetiva transnacional
e comparativa (SFRH/BPD/75838/2011)

O Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra ¢
financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia — FCT, Financiado pela FCT
por fundos nacionais do MEC — UID/HIS/00460/2013

! “Using the term “regression” makes it much too easy to make some wrong assumptions about
individuals and about treatment of emotional problems. Better to use a few more words and say what we
really mean!” MERCER, Jean, “But I Regress: Is There Such a Thing as Psychological Regression? Let's
get rid of the old concept of "regression.", 2010 in http://www.psychologytoday.com/blog/child-
myths/201003/i-regress-is-there-such-thing-psychological-regression (acesso em 15/03/2014).
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O CRIME DA QUEIMADA-VIVA DE SOALHAES REVISITADO:
REFLEXOES PSIQUIATRICO-FORENSES

Adrian Gramary
Médico Psiquiatra
Centro Hospitalar Conde de Ferreira — SCMP, Porto, Portugal
E-mail:adrian.gramary@gmail.com

Resumo

O autor apresenta uma revisao dos factos que envolveram “o crime da queimada-viva de
Soalhdes”, acontecido em 1933 numa freguesia do Marco de Canaveses. Para este
objetivo consultou o processo criminal, atualmente conservado no Museu do Tribunal
da Relacdo do Porto, e a informacdo publicada na imprensa da época. O objetivo do
trabalho ¢ a andlise dos relatorios forenses realizados pelos dois peritos psiquiatras
(Bahia Junior e Alberto Brochado) que observaram os principais arguidos no Hospital
Conde de Ferreira. Os peritos defenderam o diagndstico de histeria da principal arguida
e a inimputabilidade dos réus. Por ultimo, o autor analisa as posi¢des defendidas pelos
peritos a luz dos textos por eles publicados sobre a histeria.

Palavras-chave: Crime, homicidio, historia, psiquiatria forense, histeria

Discussao

No dia 25 de fevereiro de 1933, um crime arrepiante estremecia a sociedade portuguesa.
Em Soalhdes, uma pequena aldeia do concelho do Marco de Canaveses, uma mulher
morria apds ser brutalmente espancada e finalmente queimada viva por um grupo de
vizinhos.

A imprensa da época fez-se eco dos factos e a opinido publica foi surpreendida quando
saiu a luz o mobil do crime, que envolvia supersticdes, bruxedos e possessdes
diabdlicas.

Os principais jornais, nomeadamente o Jornal de Noticias, O Correio do Porto e O
Primeiro de Janeiro, mandaram ao local jornalistas que dedicaram artigos ao tema
durante semanas, textos onde prima o exaltado tom melodramatico, comum na época, e
onde os sentimentos parecem abafar por momentos a informacdo objectiva, como ¢
visivel pelas frequentes interferéncias da opinido dos jornalistas sobre as circunstancias
do crime. Os jornais invocaram referéncias biblicas e estabeleceram paralelismos com a
Idade Média, e ndo duvidaram em usar para se referir ao crime expressdes como «auto
de fé», «hedionda faganha», «o mais horroroso crime dos nossos tempos», «barbaro
assassinatoy», «cena macabra», «como nos tempos da inquisi¢ao» ou «tétrico quadro».

A manchete aparecida no dia 28 de fevereiro de 1933 n'O Correio do Porto era a
seguinte: «No Marco de Canavezes foi agredida ferozmente uma mulher e depois
queimaday». No mesmo dia O Jornal de Noticias dedicava um artigo ao tema, intitulado
«No Marco de Canavezes ¢ queimada viva uma mulher».

Propomos comecar fazendo uma pequena descricdo dos protagonistas desta tragédia
através da informacao recolhida nos principais jornais da época.
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A) OS PROTAGONISTAS

1) A vitima

Arminda Alves, também conhecida como Arminda de Jesus, era uma jovem casada com
um trabalhador rural que ha tempos tinha embarcado para o Brasil, deixando-a como
dois filhos menores. Comegou a sofrer de ataques (provavelmente epilepsia ou histeria),
que a vizinhang¢a logo tomou como consequéncia de alguma influéncia maligna.

2) A instigadora

A principal instigadora do crime, Joaquina de Jesus, era uma lavradora casada com o
Antonio Correia, também lavrador, de quem tinha seis filhos. Sofria desde a
adolescéncia de ataques histéricos, crises violentas durante as que caia no chdo e tinha
convulsdes. De uns tempos para aqui as suas crises histéricas tinham piorado e
convenceu-se de que o seu mal era obra do diabo, que se tinha metido no seu corpo para
lhe perder a alma.

3) A bruxa

O marido da Joaquina, Antonio Correia, procurou a ajuda de uma «bruxa» da aldeia,
que entretanto tinha ido viver para Gaia, de nome Olivia Emilia. Esta bruxa costumava
visitar a aldeia regularmente para vender produtos ligados a necromancia e a bruxaria.

A bruxa Olivia Emilia fez varias cruzes sobre o corpo de Joaquina e conjurou o diabo,
apos o que sentenciou doutoralmente que o diabo tinha entrado na aldeia através da
Arminda, que também estava possuida. E necessério salientar que a Arminda era muito
amiga da vizinha Joaquina e, desde que ela «endoidaray», passou a ser a sua enfermeira,
ndo saia do pé dela e tratava-a com carinho, assistindo portanto as suas crises.

4) Os executores

Os executores do crime foram Antonio Queiroz Correia, marido da Joaquina, seus
irmaos, Manuel e Francisco Queiroz Correia, ¢ o cunhado da Arminda, Anastacio
Pereira, todos lavradores.

O principal executor, Anastacio Pereira, era um lavrador que morava nas imediagdes da
casa das duas «endemoniadas», um homem muito dado ao estudo e praticas de
bruxedos, que tinha adquirido o famoso livro de Sao Cipriano.

Como foi possivel demonstrar durante o processo, o abade da freguesia tinha retirado ao
Anastacio ha tempos um exemplar desse livro, dando-lhe nessa altura os conselhos e
admoestagdes devidos, que ndo valeram de nada, pois o Anasticio comprou outro
exemplar, espalhando pela aldeia as coisas que nele lia, o que fez com que tivesse
adeptos entre os parentes e vizinhos mais proximos.

5) A tragédia

Segundo a informacao aparecida nos jornais, Anastacio, ao saber do estado da Joaquina
e da Arminda, resolveu-se a ir com o livro a casa da primeira. Acompanhavam-no o
marido da Joaquina, o Antdnio, e os seus irmdos, Manuel e Francisco, e com eles ia
ainda um filho de Antonio, rapaz de uns treze anos, de nome Manuel. Os executores,
juntamente com a Arminda e outros vizinhos do lugar, permaneceram na casa da
Joaquina durante varios dias para tratar de liberta-la do diabo através de rezas,
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defumadouros e leituras do livro de Sdo Cipriano.
Leiamos a dramatica e expressionista recriacdo que um jornalista fez da macabra cena:

Feito siléncio na pobre mansarda da Joaquina, acendeu-se uma luz trémula de
petréleo. Sentaram-se todos num ar de mistério. E a pobre luz que bruxuleava, o
Anastacio, abrindo o livro de Sdo Cipriano, comecou a ler as passagens
adequadas ao lance. Pela noite dentro, num siléncio tragico, o homem 14 lendo,
lendo, ante os olhares parvos dos circunstantes. A certa altura, a Arminda,
certamente impressionada com o ligubre espetaculo, caiu para o chdo com um
ataque violento. A crise foi interpretada pelos presentes como o diabo a revelar-
se. A Joaquina gritou a toda for¢a: Acudam que a Arminda tem o diabo no
corpo! Tirem-lho! Tirem-lho! Eu quero salvar-me!

Um outro jornal acrescenta neste didlogo as seguintes palavras da Joaquina: «Matem-
na, matem-na, para o demonio sair, que ela ressuscita», ao que o Anastacio confirmava:
«E verdade, 14 esta no livro!».

E Anastacio, Antonio, Manuel e Fernando Queiroz, com a ajuda do irmao da Arminda,
abriram a porta a levaram a vitima fora da casa e comecaram a espanca-la. A vitima,
ndo podendo resistir as violentas pancadas, caiu por terra. A Joaquina entdo gritou que
tinham que a queimar para que o diabo saisse do seu corpo, que depois ela ressuscitaria.
O marido da Joaquina e os seus irmdos foram buscar caruma de pinheiro e lenha. O
filho da Joaquina, um garoto de dezasseis anos, de nome Manuel Queiroz, auxiliou ao
pai e aos outros executores. Rodearam o corpo da Arminda com essa lenha, e chegaram-
lhe um fosforo. A breve trecho a fogueira era um clardo de onde saiam grandes
lavaredas que iluminavam o sitio.

E, enquanto ela ardia, os presentes em roda da fogueira faziam cruzes e rezavam
oragdes supersticiosas. E entdo, a voz do Anasticio, todos de joelhos, comecaram a
entoar uma preze do livro de Sdo Cipriano, esperando que a Arminda ressuscitasse das
proprias cinzas. Passado um tempo, apercebendo-se que ndo ia haver ressurrei¢do, cada
um regressou a sua casa € o corpo da Arminda ficou ao ralento. A geada da noite
extinguiu a fogueira e enregelou ainda mais o seu corpo. Pela calada da noite, os caes
do lugar descobriram o cadaver e devoraram as pernas da vitima, menos atingidas pelas
chamas.

6) A intervencio das autoridades

De manha foram encontrados os restos mortais da Arminda. Dado o alarme, todo o
povo da freguesia apareceu no local, mostrando-se horrorizado com o tragico
espetaculo. Compareceu imediatamente o chefe da secretaria da Camara, que procedeu
as primeiras diligéncias, prendendo os executores, que recolheram todos a cadeia da
comarca.

Depois foi presa a Joaquina de Jesus, que «atravessou as ruas da vila, — descreve um
jornalista — gritando alucinadamente, suplicando o auxilio das almas boas. A vila
inteira acorreu a vé-lay. Segundo revelam os jornais «o seu aspecto causava horrory.

As autoridades judiciais, acompanhadas de dois médicos deslocaram-se ao local para
realizar a autdpsia.

Os presos, que se encontravam sob rigorosa incomunicabilidade, foram largamente
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O

D)

interrogados e confessaram o crime, manifestando grande admira¢@o por os acusarem
de assassinos, pois estavam convencidos de que praticaram uma a¢do que ndo merecia
castigo.

REPERCUSSOES DO CRIME

O crime tinha todos os ingredientes para provocar um impacto sem precedentes na
opinido publica, pois confrontava os portugueses com as misérias do Portugal profundo,
onde o subdesenvolvimento, o primitivismo, a ignorancia e a influéncia da religido
pareciam ter detido a sociedade na Idade Média. Recordemos algumas manchetes da
imprensa como «Incultura, supersticdo geram o crime» ou «Como nos tempos da
inquisicdo», que dao uma ideia do choque provocado na opinido publica pelo crime de
Soalhaes.

A histéria serviria, passadas duas décadas, de inspiracdo para uma pega teatral escrita
pelo dramaturgo Bernardo Santareno na década dos cinquenta, O crime de Aldeia
Velha, que se tornou um marco do teatro neo-realista, e que, por sua vez, serviu de base
para o filme homonimo de Manuel Guimaraes, realizado em 1964.

O PROCESSO

A autdpsia da vitima, Arminda Alves, foi realizada em 2 de marco de 1933 e permitiu
concluir que tinha sido primeiro espancada e depois queimada ainda viva, tendo ficado
esclarecido que a causa da morte foram as graves queimaduras de segundo e terceiro
grau.

Os executores confessaram espontaneamente que tinham sido os autores do
espancamento da vitima Arminda de Jesus e em seguida a tinham queimado.

Quanto a Joaquina, esta confessou que de facto levara os outros homens a pratica do
crime.

Com referéncia a arguida Olivia Emilia apenas se apurou «que ela, uns trés dias antes
do crime, passara casualmente a porta da arguida Joaquina, e como esta se encontrava
doente de cama o marido chamou-a e ela receitou trés defumadourosy.

O principal arguido, o Anastacio Pereira, cunhado da vitima, referiu no seu depoimento
que antes de a Arminda ter tido a fatidica crise, dois dos presentes, Virginia e seu o
marido, também tinham tido crises induzidas pela Joaquina.

Portanto, o moébil do crime tinha sido a supersti¢ao e a crenca na possessao diabolica. O
paroco da aldeia, no seu depoimento, confessou a sua incapacidade para eliminar as
supersti¢des existentes entre a populacao de Soalhaes.

AS AVALIACOES PSIQUIATRICO-FORENSES DE BAHIA JUNIOR E ALBERTO BROCHADO

O advogado dos executores tentou defender a sua pretensa absolvicdo, baseando-se na
falta de faculdades mentais na altura de cometer o crime, salientando que «se tinham
tornado uns verdadeiros autdmatos, obedecendo inteira e cegamente a Joaquinay,
sugestionados e contagiados pela sua histeria.

Ao Tribunal cumpria decidir, mas a decisdo ndo era facil. Tornava-se necessario avaliar
corretamente o possivel estado psiquico dos arguidos e a falta de intengdo criminosa que
invocara o advogado.

Face as duvidas que surgiram aos membros do Tribunal, foi pedida uma avaliagdo
psiquiatrico-forense de todos os arguidos, tendo sido indicados para o caso dois peritos

76



do Hospital Conde de Ferreira, Bahia Junior, diretor do hospital na altura, e o seu
assistente, Alberto Brochado, que mais tarde o iria substituir na direcao da institui¢ao.

Os executores foram avaliados ao longo de varios dias. Os peritos avaliaram o nivel
psiquico dos arguidos, verificando que «nenhum deles era propriamente atardado,
conquanto todos estivessem no mais baixo grau da craveira intelectual, no limite entre o
normal e o patologico», e excluiram a presenca de «perturbagdes qualitativas do

psiquismoy.
Contudo, os peritos salientaram que o crime tinha sido praticado «em circunstancias
anormais, patoldgicas — mas momentaneas, passageiras» € invocaram para este

objectivo o facto de «tratar-se de um crime de homicidio voluntdrio praticado em
circunstancias verdadeiramente excepcionais, pois ndo houve nenhum mobil inteligivel
— roubo, vinganga, etc.».
Para Bahia Junior e Brochado, a a¢do dos arguidos entrava na categoria das reagoes
primitivas de Kretschmer, isto €, «reacdes que se manifestam por acdes impulsivas
instantdneas ou por processos psiquicos profundos [...] sem que o conjunto da
personalidade tenha nelas qualquer interferéncia». «No homem civilizado adulto, —
continuam os dois psiquiatras forenses citando o famoso psicopatdlogo alemado — as
reagdes primitivas podem produzir-se de duas maneiras: 1.° Quando uma impressao
excessivamente forte acomete de estupor e paralisa a personalidade superior, o que traz
como consequéncia somente a excitacdo das camadas filogenéticas profundas da psique;
ou 2.° Sem necessidade de que a impressdo seja particularmente forte, no caso de
individuos que apresentam retardos no desenvolvimento psiquico e intelectual,
personalidade, nevro-psicopatia ou doencas da vontade».
«No caso em apre¢o — continuam os peritos —, convém atender que se trata de
individuos de uma inteligéncia frustre, no limiar do atardamento; individuos
impregnados de grosseiras superstigoes [...] Esses individuos cuja psicologia acabamos
de esbogar sdao vivamente abalados por um cenario maravilhoso, sobrenatural para eles,
e, reunindo-se a volta de Joaquina, cultivam durante dias essa emogdo intensa, que no
livro de Sao Cipriano encontra inesgotavel alimento, ao mesmo tempo que perdem
noites de sono, o que acaba de lhes enfraquecer a capacidade de sintese psiquica, ja
precaria e abaladay.
Relativamente a perigosidade dos arguidos, os peritos concluem: o crime «apresenta-se
como a consequéncia de um somatorio de factores que dificilmente se poderdo conjugar
de novo com um caracter anti-social andlogo ao que presentemente assumiramp.
Da observagdo dos arguidos, os peritos concluem que:

1° - Conquanto possuam um nivel mental baixo, ndo se podem abranger,
contudo, dentro das fronteiras da alienagdo mental;

2° - O crime de que sdo acusados foi, no entanto, praticado em circunstancias
patologicas, constituindo uma reagdo primitiva, isto €, urna reacdo em que nao interveio
o conjunto da personalidade dos arguidos;

3° - Nao lhes cabe, portanto, responsabilidade criminal;

4°- Nao ¢ de presumir que, de futuro, constituam perigo para a ordem e
seguranga publicas.
Contudo, apesar das conclusdes do relatorio psiquidtrico-forense, o colectivo de juizes
veio a dar como ndo provadas a inimputabilidade dos réus, que foram condenados na
pena de seis anos de prisdo maior celular seguida de degredo por dez anos ou, em
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alternativa, na pena fixa de degredo por vinte anos.
Ap0s varias amnistias os réus vieram a ser soltos no dia 6 de novembro de 1946, tendo
cumprido 13 anos e meio de reclusao.
Uma situacdo diferente foi a da Joaquina, a «doiday, ja que desde o inicio se questionou
sobre a sua sanidade mental. Indeciso quanto a sua imputabilidade, o colectivo de juizes
mandou-a examinar novamente, também desta vez no Hospital Conde de Ferreira, pelos
mesmos peritos. O relatério da avaliagdo veio confirmar a inimputabilidade da
Joaquina.
Durante a entrevista, a examinada referiu que sofria de ataques desde os 22 anos, o
primeiro dos quais aconteceu durante a gravidez: «Sai dum tear onde estava a tecer e
escureceu-se-me tudo e cai para o chao». Os psiquiatras concluem que alguns ataques
foram seguidos dum estado crepuscular, pois segundo a arguida «permanecia 4 ou 5
dias sem conhecer ninguémy.
A doente afirmou a frente dos peritos nao se lembrar de nada do que se passou durante a
crise que deu origem ao crime. SO se recordava de que nos primeiros oito dias «teve
uma doencga que lhe dava muito frio, fugia para o sol, ndo comia e tinha muitas dores de
cabecay.
Os peritos salientaram ainda a informagao obtida de todas as testemunhas, unanimes em
afirmar a sintomatologia apresentada pela arguida: «que via alguns espiritos que subiam
para o céu, dizia que era santa, que vinha uma alma falar nelay.
Afirmaram ainda que «a duragdo bastante grande do episddio delirante durante o qual
teve lugar o crime» tornava verosimil a hipotese de que ao habitual mecanismo
dissociativo caracteristico da histeria, «se viesse juntar um elemento etiopatogénico de
ordem toxica, modelando um pouco mais nitidamente num sentido confusional o
conjunto sintomatico». Nesse sentido, lembremos que a Joaquina tinha referido aos
peritos que nos primeiros oito dias «teve uma doenca que lhe dava em frio, fugia para o
sol, ndo comia e tinha muitas dores de cabeca». Tendo em conta esta descri¢cao, Bahia
Junior e Brochado colocaram como provavel o diagnostico retrospectivo de uma gripe,
que veio provocar a sobrecarga toxica referida.
Em relacdo a eventual perigosidade, presumiram que a arguida ndo iria constituir, no
futuro, um perigo para a ordem e seguranga publica.
Da observagao realizada, tiraram os peritos as seguintes conclusdes:

1° - Joaquina de Jesus sofre de histeria

2° - O crime de que ¢ acusada foi praticado sobre a influéncia da sua psiconeurose

3° - Nao lhe cabe responsabilidade criminal

4° - Nao ¢ presumivel que a acusada constitua um perigo para a ordem e a seguranga

publicas.
As conclusdes do relatério foram aceites pelo Tribunal, que, baseando-se nele,
considerou a arguida inimputavel na sentenga proferida em 15 de fevereiro de 1934.
Tendo em conta a auséncia de perigosidade foi ordenada a sua posta em liberdade.

A INTERVENCAO DE BAHIA JUNIOR E ALBERTO BROCHADO NO PROCESSO DO “CRIME DA
QUEIMADA VIVA DE SOALHAES”

A intervengdo forense de Bahia Junior e Brochado podera ser polémica, e sera
provavelmente discutivel desde a nossa perspectiva atual. Tem a seu favor, contudo, o
facto de constituir uma tentativa de compreensdo psicopatologica de uns factos ilicitos
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que — se nos ¢ permitida a expressdo — sdo «diabolicamente» complexos, e que sem
duvida, exigem a consideracdo de factores que vao além da mera classificacio
psiquiatrica.

Porque, excluidas as hipoteses diagnosticas da simulagdo e da psicose, como podemos
explicar desde a compreensdo psicopatoldgica e suas repercussdes em termos de
imputabilidade um homicidio cometido sem outras motivacdes para além das
estritamente sobrenaturais? E o facto de que todos os implicados fossem vizinhos,
amigos ou familiares da vitima? Ou que permanecessem imperturbaveis durante mais de
um quarto de hora, enquanto esperavam a ressurrei¢ao do corpo carbonizado?

Entre os psiquiatras forenses existe uma maxima que a experiencia, que ¢ teimosa,
demonstra que continua a ser util: «numa pericia, o diagnostico psiquiétrico deve de ser
o ponto de partida, nunca o de chegada». Noutras palavras, ndo ¢ o diagnostico de
esquizofrenia, em si proprio, o que exime de responsabilidade ao autor de um crime,
mas sim o estado mental desse doente esquizofrénico no momento preciso do ilicito
cometido, e em relagdo com ele. Desde este ponto de vista, cabe questionar-se, no caso
da queimada viva, tal como Bahia Junior e Brochado defendem, a possivel
inimputabilidade de uma arguida que sofre de uma perturbagdo que, em principio, como
¢ o caso da histeria, por defini¢do, ndo consideramos que comprometa a capacidade de
compreensdo e autodeterminacdo? E, mais dificil ainda: ¢é licito invocar a
inimputabilidade no caso dos outros autores, nos que nao foi possivel nem sequer
demonstrar a presenga de deficiéncia mental?

O que ndo se pode negar ¢ que os peritos eram dois excelsos psiquiatras e profundos
conhecedores da histeria. Alberto Brochado (1893-1944) tinha publicado, enquanto era
professor assistente da Faculdade de Medicina do Porto, varios textos de grande
interesse semioldgico. Em 1922, dedicou um pequeno estudo ao controverso tema de O
delirio histérico. Para Brochado, o delirio histérico ¢ um «sintoma fronteirico», que
«ocupa uma zona de transi¢cdo entre a neurose e outras sindromas mentais». Invoca a
autores como Leri, que consideravam que ndo era possivel estabelecer uma diferencia
nitida entre o delirio onirico confusional e o delirio onirico de alguns histéricos. Talvez
esta interpretagdo do delirio histérico permita compreender, pelo menos em parte, as
conclusdes da sua intervencdo como psiquiatra forense no caso da queimada-viva de
Soalhdes, em cujo relatorio descreve o estado da Joaquina durante o crime como um
«estado delirantey.

Bahia Junior era, na altura em que aconteceu o crime, diretor do Hospital Conde de
Ferreira, ¢ também se¢ tinha interessado no tema da histeria, como demonstra a
publicacdo dos textos A ressensibilizagdo na histeria: fenomenos de autoscopia (1910)
e A ressensibilizacdo na histeria (1917). Estes textos demonstram que Bahia Junior
tinha acompanhado com interesse os estudos de Paul Sollier sobre a ressensibilizagdo na
histeria, e, de facto, no seu artigo de 1917, afirma ter sido o primeiro médico em
Portugal em utilizar este método. A ressensibilizagdo consistia em provocar um sono
hipnético, durante o que era induzida a recuperacdo da sensibilidade do membro
histérico anestesiado ao acordar.

E chegamos assim ao final deste trabalho, controverso como o ¢ a propria histeria, e
que, demonstra mais uma vez, que esta ¢ uma perturbagao proteiforme e confusa, que as
vezes até questiona o modelo de inteligibilidade médico e coloca sérias dificuldades na
avaliacdo psiquiatrico-forense, mas que, por isso mesmo, provoca nos psiquiatras — e 0s
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portugueses do primeiro quartel do século XX ndo foram nisto uma exce¢do — tanta
curiosidade como confusao.

Fontes

- Processo juridico do Crime da queimada-viva de Soalhdes (Museu do Tribunal da
Relagdo do Porto)

- Relatorios psiquidtrico-forenses dos principais arguidos no Crime da queimada-viva
de Soalhaes (Biblioteca do Centro Hospitalar Conde de Ferreira)

- Jornal de Noticias

- O Correio do Porto

- O Primeiro de Janeiro
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Resumen

Realizamos una revision bibliografica de la pintura y el trabajo dedicados a la locura y
la salud mental, realizados por el escritor, médico e ilustrador gallego Alfonso Daniel
Rodriguez Castelao (1886-1950).

Desde una perspectiva mas humoristica con “O home que foi feliz en vida”, contintia
demuestra su claro compromiso e intencioén socioldgica expresando una cruda realidad
social, asi como el fracaso de la reforma psiquidtrica disefiada en la II Republica a
nivel de Galicia, a través de ilustraciones como “A tola do Monte” publicada en el
album “No6s” en 1931. Asi como desde su compromiso militante republicano,
denunciando los terribles sucesos de la Guerra Civil Espafola, refleja en dibujos como
“Matéronlle un fillo” y “Denantes morta que aldraxada”, publicados en “Atila en
Galicia” (1937), un album lleno de tristeza, muerte, sufrimiento y locura provocadas
por la guerra y la represion fascista del momento.

Con estas imagenes, y desde nuestro interés particular, la locura y la asistencia a la
enfermedad mental en sus dibujos (y con sus magnificos pies de foto que los
acompafian), Castelao alcanza la categoria de la imagen prototipica que le debiera
conceder un lugar en “la historia de la locura en el arte del siglo XX” junto a nombres
como Goya, Gericault, Gabriel o Richter, por citar tan solo unos cuantos.

Palabras clave: Castelao, Galicia, guerra civil y psicopatologia, arte y locura.

Abstract

An approach to the picture and works dedicated to madness by the painter and
illustrator (and physician) Alfonso Daniel Rodriguez Castelao (1886-1950) is made. An
initial predominant influence of humor "The man who was happy in life”, and a some
years later a sociological commitment in "Mad-woman in a mountain” published in
album "No6s" (1931). During the Spanish Civil war (1936-9), he denounce the excesses
of Fascist repression in the drawings “They killed her son” and “Dead by myself but not
raped”, who represents the psychological consequence of war and political repression.
These drawings were published in the book "Atila en Galicia" (1937). In his images of
madness and assistance to mentally ill, Castelao drawings reach the category of
prototypical image, which should make him a special author in the "history of madness
in twentieth century art".
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1. Introduccion

En este trabajo realizamos un breve acercamiento a la vida y obra del ilustrador gallego
Alfonso Daniel Rodriguez Castelao (1886-1950). Tal y como destaca Baltar (1979), a
pesar de la enorme produccion artisticca de Castelao, los dibujos en los que la
enfermedad figura como tema principal son menos frecuentes de lo que pudiera
esperarse dada su condicion de médico. Aun asi, hay muchas iméagenes de tragicas o
conmovedoras de ciegos, mutilados, enfermos graves, y algunos relacionadas con la
locura.

No fue solo pintor sino que también fue médico y uno de los méximos representantes
politicos del galleguismo republicano en los afos de la Segunda Republica, la Guerra
Civil y en el exilio posterior en Hispanoamérica.

Desde una Historia social de la medicina, es interesante la figura y la obra de Castelao
debido al compromiso social y politico que tuvo con la Galicia de su época. Sus dibujos
tanto humoristicos como de critica social tuvieron indudable repercusion en amplios
sectores de la sociedad gallega, debido a su canto al paisaje y a la tierra, pero
fundamentalmente por la acervada critica social sobre la nocién de explotacion y de
clase, los problemas de la masiva emigracion a Hispanoamérica en esos afios, la Guerra
Civil....

2. Alfonso Daniel Rodriguez Castelao : algunos datos biograficos y de su obra.
(Rianxo-A Coruna (Espafia), 1886- Buenos Aires (Argentina), 1950). Mzédico,
magnifico dibujante, elegante humorista, excelente escritor, intelectual brillante y
activista politico. Aceptando la voluntad de su padre, estudia medicina en Santiago de
Compostela, con talento suficiente como para sacar adelante la carrera sin abandonar su
verdadera pasion, el dibujo.

Siguiendo a Bozal (1987) podemos apuntar que los inicios de su actividad pictorica
pueden centrarse alrededor de 1909 cuando comienza a colaborar con algunas
publicaciones periddicas (Galicia Moza, Vida Gallega...) y recibe premios en la
Exposicion Regional Gallega que se celebra en Santiago de Compostela. Entre ese afo
y el siguiente participa en Madrid en el Salon de Humoristas... Seria este un periodo de
formacion en el que realiza fundamental mente obras con fuerte sabor costumbrista y/o
caricaturesco. Va adquiriendo reconocimiento por sus publicaciones artisticas en los
afios 1911 a 1917, y a través de sus dibujos, 6leos, caricaturas...plasma una Galicia
preferentemente rural, colorista y graciosa, pero en la que ya aparecen denuncias
sociales y criticas al caciquismo local.

Entre 1916-1918 se produce un cambio en sus dibujos y realiza toda la serie que expone
en 1920 y que lo lanzara definitivamente a la fama (y que publicara afios mas tarde en el
libro Nos (1931)). Castelao en el prologo de dicho libro de estampas indica no quiso
cantar la alegria de las fiestas aldeanas ni la opulencia de las bodas, sino las tremendas
angustias del vivir diario, porque estaba convencido de que el pesimismo puede ser
liberador cuando despierta anhelos de una vida mas digna. En estas obras su lenguaje
plastico introduce un importante cambio, en el que contrastan fuertemente lo idilico y
placentero del paisaje con la crueldad de lo expuesto. Un estilo que lo entronca y
vincula con las estampas de Goya (Bozal, 1986).

Tras un breve periodo de actividad como médico municipal decide abandonar la
profesion de medicina en torno a 1914-1915: «Me hice médico por amor a mi padre; no
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ejerzo la profesion por amor a la humanidad». Aprueba las oposiciones para funcionario
del Cuerpo de Estadistica, y en 1916 se instala en Pontevedra.

Becado por la Junta de Ampliacion de Estudios viaja a Francia, Bélgica y Alemania en
1921. En 1922 inicia colaboraciones con el periddico ourensano La Zarpa y con el
vigués Galicia (dirigido por Paz Andrade y ligado al agrarismo y al nacionalismo), y
ofrece diariamente sus vifietas (0 “monos”) nucleados en torno a un titulo genérico:
“Cousas da vida”. En 1926 inicia colaboraciones con los diarios Faro de Vigo y El
Pueblo Gallego.

En 1931 es elegido Diputado por el grupo galleguista en las elecciones a Cortes
Constituyentes en la Segunda Republica. En 1931 impulsa la fundacion del Partido
Galeguista, el cual se integrard en el Frente Popular en las elecciones de 1936.

Estuvo también Ligado estrechamente a los ourensanos del grupo y revista de la
"Generacion No6s”, que incluye intelectuales gallegos responsables del valioso trabajo
de estudio y fortalecimiento de la cultura gallega. Es a ¢l a quien se debe el titulo de la
revista “NoOs” y la direccion artistica de la misma, y es que sus trabajos pictoricos (que
ilustraron numerosos periddicos de su época: Nos, Galicia, El Pueblo Gallego, etc.) eran
de tanta o mayor importancia que los literarios. Era un arte grafico que utilizaba la
prensa como canal de expresion.

Para Bozal (1986) es un artista universal y particular al mismo tiempo: “Algunos
acercamientos que desde Galicia se hicieron a su obra y a su biografia intensificaron el
particularismo del artista pero debilitaron su relacion con el resto del arte peninsular y la
universalidad de sus imdagenes, universalidad que se expresa a través de este
particularismo [...] Castelao recoge una larga tradicion de la cultura espafiola, que
también desarrolla magistralmente otro gallego, Valle Inclan, segun la cual la verdad
estd en boca de los personajes marginales, que actian como negativo de la sociedad y
contrapunto de los valores y convenciones establecidas”.

En las ultimas etapas de su vida mantuvo un estrecho compromiso con la politica
galleguista que lo lleva al exilio por su apuesta porque el Partido Galeguista se integrase
en el Frente Popular republicano en las elecciones de 1936 previas al estallido de la
Guerra Civil.

Durante la Guerra Civil, ademdas de colaborar con publicaciones republicanas como
Nova Galiza, realiza tres albumes de estampas: Galiza Martir (Madrid, Valencia,
Ediciones Espafiolas, 1937), Atila en Galicia (Valencia, Comité Nacional de CNT,
1937) y Milicianos (Nueva York, Frente Popular Antifascista Gallego, 1938). Este tipo
de albumes fue habitual durante la contienda y otros artistas gallegos como Arturo
Souto también publicaron en esos afios. En los albumes de Castelao de los afios de la
guerra se muestra toda la brutalidad de la guerra y de la crueldad de la represion
fascista, entroncandose muchas de sus estampas con la de los “Desastres de la Guerra”
de Goya, tal y como ya habia hecho en Nos (1931).

Al terminar la guerra se exilia definitivamente a Hispanoamérica (Argentina), lugar en
el que finalmente fallece en enero de 1950, aunque permanece un breve tiempo en Paris
en 1946 formando parte del Gobierno de Giral en el exilio. Sus restos regresaron a
Galicia en 1984.

Castelao es, a dia de hoy, uno de las figuras politico-culturales mas importantes en la
historia de la Galicia del Gltimo siglo. Auténtico icono mitico para el nacionalismo
galego, ha sido honrado y reconocido por todos los partidos politicos y multiples
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instituciones como uno de los Gallegos Ilustres de Galicia. La Medalla de Oro de
Galicia, la mas alta condecoracion que otorga la Xunta de Galicia (Gobierno Auténomo
de Galicia) se concedid por primera vez en 1984 a Castelao. También se crea en ese aino
la Medalla Castelao, condecoracion de caracter civil que anualmente concede la Xunta
de Galicia, en distincion de la obra artistica, literaria o intelectual de personalidades
gallegas de la actualidad.

3. Trabajos graficos y pictoricos acerca de la locura

El acercamiento pictdrico de Castelao al mundo de la locura, con enfoques y situaciones
diferentes, reflejan a su vez tanto las preocupaciones del autor como los avatares
sociopoliticos de ese periodo en Galicia. Siguiendo una division que usa Baltar (1979)
en su libro, podemos diferenciar tres periodos en su obra pictorica en general, y que se
puede aplicar a sus trabajos en los que hay referencias a la locura:

» Trabajos caracterizados por la preponderante vision humoristica:

Corresponde a su época de juventud y primeros afios de artista. En este periodo
la obra mas destacada es “O home que chegou a ser feliz en vida” (“El hombre
que fue feliz en vida”), que fue publicada en su libro "Cincuenta homes por
dez reais" (1930), donde dibuja a varios enfermos en los patios de un
manicomio, algunos de ellos con posturas catatoniformes. Bien pudiera ser el
Manicomio de Conxo, una institucién privada (Iglesia y accionistas) situada en
Santiago de Compostela y que el dibujante conoce por ser el lugar en donde
estudia la carrera de Medicina. Castelao ademas traba amistad y cercania con el
Dr. Juan Barcia Caballero, que llega a ser director del manicomio. La realidad
manicomial de Conxo era bien diferente a la que refleja en su vifeta, y podemos
decir que este acercamiento al mundo de la locura lo hace con gran
superficialidad y nula intencion de denuncia. En los patios del manicomio
compostelano, ya a los pocos afios de su apertura (1885) y al igual que en otras
muchas instituciones, lo que prevalecia era masificacion, pobreza, tuberculosis,
degradacion asistencial...
Otras ilustraciones que pueden ser incluidas en este apartado son «O home
escrupuloso que apreta o timbre co-a punta do bastén» en el libro «Os
homes. Cousas da vida» (1925), o la que acompafia al texto “Non ten nada” en
el libro “Cousas”, en donde hace referencia al ingreso de un médico loco en el
manicomio y que alli acompana al protagonista del relato, el cual parece un
neurdtico hipocondriaco crénico que ha acabado en el manicomio tras escupirle
a un galeno especialista.

» Un grupo de obras en el cual hay mayor compromiso e intenciéon
sociolégica: aqui podemos encuadrar "4 tola do monte” (La loca de la
montafia). Se cree que puede haber sido inspirada durante su corta experiencia
como médico rural, otros opinan que tiene su origen en un poema de Ramoén
Cabanillas. Fue una estampa que va a repetir en diferentes versiones: en una
acuarela de 1912, en el libro Cousas o en el album "No6s"(1931)... Refiere Baltar
(1979) que no fue frecuente el que Castelao publicase en momentos sucesivos
versiones analogas de una misma imagen, y que cuando lo hacia era buscando
conseguir un efecto mas completo o de mayor fuerza expresiva. Lo hizo con “A
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Tola do Monte”, de la que se conocen al menos tres versiones. También con la
estampa “O fracasado da emigracion”.
Transcribimos el texto de Castelao que acompaiia en el libro “Cousas” a una de
las versiones del dibujo A Tola do Monte:
“Ainda era eu médico rural e rubia por un camino da serra. Os casales
estaban lonxe, os alboredos tamén en por ali non habia mais que toxos e
pedras. No curuto avistei a figura dunha muller que me chamaba coa man, e
o petrucio que camifiaba da par do meu cabalo contoume:
-;Malpocadinia! Chamanlle a tola do monte. Era una rapaza ben
asisada e bonita coma un sol e din que foi una meiga quen a
enfeitizou e dispois de perdelo xuicio tivolle un fillo e contan que foi
do demo....
Por riba da tola do monte voaba un miniato”
(tomado de Castelao, en “Cousas”)
La podemos considerar como un simbolo de la cruda realidad social de la
Galicia aquellos afios en donde coexistian por un lado la muy deficiente atencion
a los enfermos mentales graves en el encierro manicomial (en Conxo o en otros
centros fuera de Galicia), junto con consultas en los escasos gabinetes privados a
enfermos “nerviosos” de clase pudiente y un cierto abandono/tolerancia hacia el
enfermo mental en la sociedad rural (mayoritaria en esos afios).
Otro dibujo a destacar en este grupo es el de «O enfeitizado» (El hechizado), y
que figura en el albun Nos (1931). Castelao cuando era de nifio fue llevado por
su abuela a la Iglesia de San Pedro de Belvis en Santiago, adonde acudian
ofredicas personas con enfermedades diversas, especialmente mentales. En
efecto, la romeria de Belvis (29 de abril) goz6 de gran estima en la curacion de
depresiones nerviosas, hechizos, mal de ojo y otras enfermedades de similares
manifestaciones. En Galicia el santuario mas importante dedicado a la curacion
de “ramo cativo”, posesiones, “meigallos”, “nervios”....ha sido desde siempre el
de la Virgen del Corpifio, cerca de Lalin (Pontevedra).
Guerra Civil, 1936-1939: Su compromiso militante republicano le lleva a la
denuncia de los desmanes de la represion fascista en los afios de la Guerra.
«Matdronlle un fillo» (“Le mataron a un hijo”) y «Denantes morta que
aldraxaday (Antes muerta que ultrajada), publicados en "Atila en
Galicia"(1937), un album lleno de tristeza, muerte, sufrimiento y locura
provocada por la guerra y la represion. La Guerra Civil también marcara los
destinos de los profesionales de la medicina y la psiquiatria que hasta 1936
estuvo ligada a la opcién republicana. Todo serd exilio, muerte, carcel,
depuracion y silencios en la larga noche de la dictadura franquista.

Conclusiones

Castelao es una de las figuras politico-culturales mas importantes en la historia de
la Galicia del ultimo siglo. A través de su obra artistica y sus ilustraciones acerca de
la locura (y con sus magnificos pies de foto que los acompafian), pensamos que
alcanza la categoria de imagen prototipica que le debiera conceder un lugar en “la
historia de la locura en el arte del siglo XX” junto a otros nombres ya consagrados
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de otras épocas como Goya, Gericault, Gabriel o Richter, por citar tan solo unos
cuantos.
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O home que chegoéu a ser feliz en vida.

[lustracion 1. “O home que chegou a ser feliz en vida”, Castelao

86



‘¥ BOLFE DO MONGE -

Ilustracion 2. A Tola do Monte (versiones) , Castelao.
Tomado de Duréan (1972, El Primer Castelao)
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A tola 2

Tlustracion 3. “A tola do monte” (La loca de la montafia), Castelao. Album “Nés”, 1931.
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o Madaronlle wn fille

Iustracién 4. “Matéaronlle un fillo”, Castelao. Album "Atila en Galicia"(1937)
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Resumen

Objetivos: Exponer la evolucion histdrica y sociopolitica del PANAP en el segundo
periodo de la Dictadura de Franco (1959-1975) a través del caso de un hospital
psiquiatrico de la red del PANAP en Ourense (Galicia-Espafia). Analizaremos el
numero y la localizacion de hospitales, asi como la asistencia médica y actividad
docente desarrollada por el PANAP en Galicia.

Métodos: Revision del Archivo Hospital de Toén. Publicaciones y memorias del
PANAP.

Conclusiones: PANAP fue el organismo publico mas importante para la asistencia
psiquiatrica hospitalaria durante este periodo aunque no pudo llegar a cubrir las
necesidades asistenciales por falta de apoyo politico y econdmico. La apertura en 1959
del Hospital Psiquiatrico de Toén, en Ourense supuso la primera intervencion en la
asistencia psiquiatrica hospitalaria en Galicia desde la competencia del Estado central.
Fue el prototipo de Sanatorio de ésta €poca con enfoque terapéutico neuropsiquiatrico-
laborterapico, solo con plazas para hombres, y pero con gran interés cientifico
investigador sobre la psicopatologia, todo ello liderado por el Director Médico, Manuel
Cabaleiro Goas.

Palabras clave: hospital psiquiatrico, franquismo, Manuel Cabaleiro Goas,
planificacion sanitaria, Galicia, Ourense

Abstract

The PANAP was the most important public psychiatric organization in spanish
psychiatry during Franco’s dictatorship (1939-1975).Although it was a psychiatric-
hospital centered organization that did not cover adequately the neccesities of public
psychiatric assistance. We analize several issues as organization and scientific and
publishing activities who developed by the PANAP. The psychiatric hospital in Toén
(Ourense) was one a PANAP hospital, who was dedicated only to male inpatients, with
a neuropsychiatric and labourtherapy orientation, but with an interesting scientific
production dedicated to psychopatology and phenomenology, mainly published by his
medical director Manuel Cabaleiro Goas.

Key words: psychiatric hospital, health planning, Franco’s Dictatorship, Manuel
Cabaleiro Goas, Ourense
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1.Introduccion

Historiadores contemporaneos (Payne, Tusell, Tufion de Lara...) que han estudiado el
largo periodo de la dictadura de Franco en Espafia, destacan el afio 1959 como un punto
de inflexion en esa “longa noite de pedra” del franquismo, que se habia iniciado en
1939. Tras 20 afos de posguerra y de autarquia franquista, se entra en el llamado
periodo del Desarrollismo y tardofranquismo, que ya se extenderd hasta la muerte del
dictador en noviembre de 1975.

Realizando una revision tanto de archivos (Hospital de Toén y varios archivos
privados) asi como de las publicaciones y memorias del PANAP (Patronato Nacional
de Asistencia Psiquiatrica) pretendemos exponer algunos datos acerca de la evolucion
histérica y sociopolitica del PANAP, que funcion6 en el denominado periodo del
desarrollismo en la Dictadura de Franco (1959-1975). Particularizaremos el
acercamiento a este organismo sanitario franquista a través de un estudio de caso, a
través de algunas “stories” de un hospital psiquiatrico de la red del PANAP: el Hospital
Psiquiatrico de Toén (Ourense, Galicia, Espafia).

2.La psiquiatria espaiiola, el PANAP y la dictadura de Franco en el periodo del
llamado desarrollismo y tardofranquismo (1959-1975)

Tal y como sefiala Casco Solis, a partir de finales de los afos 50, entre la estabilizacion
econdmica y el primer plan de desarrollo comenzaron a evidenciarse sefales de cambio
en la sociedad espafiola y en la fachada exterior del régimen politico. Alrededor de
1960, lo que cambia sustancialmente es el tipo de contrato social implicitamente
establecido entre la sociedad y el poder politico y militar desde los tiempos de la guerra
civil. Ahora se permite un mayor grado de participacion y de iniciativas sociales, una
cierta liberalizacion de las relaciones econdmicas, asi como una cautelosa apertura
informativa y cultural, a condicién de no cuestionar la legitimidad de origen del
franquismo, ni la continuidad del Régimen del 18 de Julio. Comienza asi el
“desarrollismo” de los afios sesenta.

En torno a 1960, se habian comenzado a producir cambios no solo en la sociedad y la
politica espafiola sino también en la propia psiquiatria del pais. Asi, en febrero de 1960,
fallece Antonio Vallejo Nagera, que en palabras de Juan Casco fue "el psiquiatra que
mejor representd la mentalidad reaccionaria dominante en los afios de la posguerra" y
que habia sido fue el jefe de los servicios psiquitricos militares del ejército franquista.
En ese afo, tras la muerte de Vallejo, accede a la Catedra de Psiquiatria de la
Universidad Central en Madrid el Profesor Juan José Lopez Ibor (1908-1991) quien sera
la figura dominante en la escena académica y profesional de la psiquiatria espafiola en
los afios siguientes.

Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP), 1955-1974

El PANAP fue el organismo publico mas importante para la asistencia psiquidtrica
hospitalaria durante el franquismo. Se crea mediante una Ley el 14 de Abril de 1955,
para tratar de corregir el caos asistencial existente en Espafia en ese momento.
Dependia del Ministerio de Gobernacion, y en estrecha relacion con la Direccion
General de Sanidad. Su finalidad principal era coordinar, unificar y planificar la
Asistencia Psiquiatrica y lograr la promocion de la Salud Mental mediante Seminarios y
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Cursos de Formacion en diferentes ciudades espafiolas con una vision mas social y
dindamica de la psiquiatria de la que hasta en ese momento se habia tenido. Incluso se
autoasignd funciones de inspeccion de establecimientos psiquiatricos, de coordinacion,
de planificacion, asesoria e incluso formacion de personal, pretendiendo ademas cubrir
las deficiencias con sus propios recursos.

El Patronato se crea siendo Director General de Sanidad el Dr. Palanca y Martinez
Fortan. El primer secretario fue el Dr. Fernandez Turégano a quien le sucedi6 el Dr.
Serigd Segarra. En 1957, dos afios después de la apertura del organismo cesa José
Alberto Palanca y Martinez- Fortin, siendo sustituido por Jesus Garcia Orcoyen. En
Mayo de 1941, con el cese de Serrano Suifier y el nombramiento del general Valentin
Galarza como Ministro de Gobernacion y del falangista Giron Velasco como ministro
de Trabajo se culminaba el reparto de competencias quedando la Sanidad Nacional
fuera del poder de la Falange y ligada a los sectores militar y catolico....pero la Falange
controlaba el Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.O.E), que tardara afios en asumir la
psiquiatria en su cartera de servicios.

La creacion del PANAP gener6 tensiones y reacciones de oposicion en algunos sectores
de la psiquiatria privada (ligada a ordenes religiosas) y del poder psiquiatrico-
académico (ligado a Lopez-Ibor y otros catedraticos afectos al régimen).

Entre 1955 y 1963, coincidiendo con los Planes de Desarrollo Econdmico del
franquismo, se produce un fuerte aumento de la poblacion ingresada en los manicomios
espanoles. En la monografia de Serigd y Porras (1966) se indica que el numero de
camas psiquiatricas en 1959 era de 31.117 distribuidas en 88 centros, y que suponia
1,02 camas por mil habitantes. En 1963 estas cifras eran de 124 centros con 39.329
camas, correspondiendo 1,24 camas por mil habitantes.Las camas psiquiatricas del
PANAP representaron un porcentaje bajo respecto al total del conjunto de plazas. El
aumento del nimero de camas condujo a que se creara una imagen del PANAP de
lentitud de reflejos y de inoperancia que marcé enormemente su futuro.

Investigadores como Garcia (1979) sefialaron que los enunciados fundacionales del
PANAP eran ambiciosos y que “si se hubieran cumplido y desarrollado sus enunciados
pragmaticos habrian tenido una repercusion mas notable en el terreno asistencial”. Pero
la imposibilidad e ineficacia para llevar a cabo las funciones encomendadas quedo
patente casi desde el principio. No tuvo jurisdiccidn operativa mas que en sus propios
centros, que representaron una parcela pequefia de la asistencia psiquiatrica (9
hospitales, 3000 camas). En el mismo informe de Mayo en 1971, se reconoce que el
PANAP necesitaria una posicion mas formal dentro de la sociedad, con autoridad
suficiente. En el terreno de la informacion promovié seminarios y editd diversas
publicaciones con contenidos que no han tenido una repercusion practica en la realidad
asistencial. Su misma composicion es casi en su totalidad una amalgama de la
Administracion y del poder psiquiatrico establecido, con intereses diversos que
imposibilitan su operatividad.

Sin embargo, el PANAP y su méaximo representante a nivel de gestion, el Dr. Serigd
Segarra, consiguieron que parte de la estructura de la asistencia psiquidtrica se
impregnase de todos los elementos de la Salud Publica moderna. Serigd mantuvo
contactos con psiquiatras franceses e ingleses, asi como con miembros de la OMS y
estuvo en los preparativos de la conferencia de la OMS “Planificacion de los Servicios
de Salud Mental” en Madrid en 1968. Analizando los materiales que fueron
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patrocinados por el PANAP, observamos que aportaron novedades para la asistencia
psiquiatrica de este periodo histérico. Fue una apertura desde las altas instancias del
régimen franquista hacia una psiquiatria anglosajona, muy en contra de la orientacion
mas germandfila, muy centrada en la clinica fenomenolédgica, que dominaba el poder
psiquiatrico de la época. Tal y como sefiala Luis Valenciano Gaya, a pesar de todo el
esfuerzo formativo y divulgativo acerca de nuevas concepciones y tendencias
asistenciales realizadas por el PANAP, “no se logré lo suficiente sacar a la psiquiatria
de los muros de los hospitales”.
A lo largo de su Historia, el PANAP fue responsable de la edicion de una serie de
monografias de formacion. Con ella se pretendia cubrir tres campos fundamentales. En
primer lugar la prevencion, asistencia y rehabilitacion del enfermo psiquico; en segundo
la preparacion del personal, especialmente auxiliar y finalmente la investigacion en
psiquiatria, “especialmente dificil por ser una ciencia limitrofe a la Biologia, Psicologia
y Ciencias Sociales”, asi lo refiere el PANAP en su Introduccién del libro “Metodologia
de la Investigacion Sanitaria”.
Algunas de las publicaciones y Monografias del PANAP fueron:

* (1967) "Manual para Auxiliares psiquiatricos"

* (1967) "La Unidad de psiquiatria en el hospital General"

* (1973) “Epidemiologia Psiquiatrica"

* (1972) "Metodologia de la Investigacion Sanitaria y Social"

* (1972) "La terapia ocupacional y la laborterapia en las enfermedades mentales"

* (1967) "Los Centros de Diagndstico y Orientacion Terapéutica"

* (1976) "Alcoholismo y otras toxicomanias"(1972) "Bases para la organizacion

de los Servicios Sanitarios"

* (1966) "La Planificacion de la Asistencia Hospitalaria en Espafia"

* (1970) "El papel del médico general en los Servicios de Salud Mental"

* (1971) "La enfermedad psiquidtrica en la practica médica general”

* (1972) "Conducta Infantil y Salud mental"

Podemos destacar y comentar brevemente algunas de ellas:

® “La Planificacion de la Asistencia Hospitalaria en Espafia". A. Serigd y Pedro
Porras, Noviembre de 1966. Entre otros aspectos, aportaban propuestas y
reformas para llevar a cabo un Plan General de Hospitales. Se propugnaba, por
ejemplo, aumentar el gasto por estancia de todos los hospitales, entre los cuales,
el menos elevado era el de los Hospitales del PANAP.

® "La enfermedad psiquidtrica en la practica médica general". Escrito por
Michael Shepherd, Brian Cooper y otros, y con una introduccion de Sir Aubrey
Lewis. Publicado en 1971. Una pequefia perla publicada en el erial, y que sera
retomada afios después ya en los ochentas por las nuevas hornadas de psiquiatras
y médicos de familia. Intentaba dar atencion a los problemas de la enfermedad
psiquiatrica relacionada con la Medicina General, en el primer nivel de Atencion
a la Salud.

® "Epidemiologia Psiquiatrica" (1973). Realizado por Brian Cooper y
H.G.Morgan; prologado por Michael Shepherd. Todos ellos pertenecientes a la
Universidad de Londres, y ligados al prestigioso Instituto de Psiquiatria de
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Londres. Con 239 pdaginas y casi 500 referencias bibliograficas, supone una
innovacion en el campo de la investigacion y metodologia respecto a lo
publicado en castellano hasta ese momento. Hay autores que sefialan que esta
publicacion no tuvo la difusion que hubiera sido deseable entonces, pero que,
pese a su deficiente distribucion, posibilitd que algunos psiquiatras espanoles se
aventuraran en la investigacion en la Epidemiologia Psiquiatrica.

El PANAP desaparece en 1974 con la creacion de AISNA (Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional), que una vez mas excluia a los enfermos mentales,
junto a los leprosos, débiles mentales, tuberculosos, etc...y que sdlo serdn integrados a
partir del desarrollo de la promulgacion de la Ley General de Sanidad de 1986, ya en el
periodo democratico constitucional.

2.El1 hospital psiquiatrico de Toén (Ourense), Cabaleiro Goas y el PANAP
franquista: 1959-1974.

En Septiembre de 1959, por orden del Ministerio de Gobernacion, comienza a funcionar
el Hospital Psiquiatrico de Toén (Ourense). La apertura del hospital supuso la primera
intervencion del PANAP en Galicia, planificada desde la competencia del Estado
Central. Su director durante todo el periodo en que pertenecio al PANAP fue el
psiquiatra Manuel Cabaleiro Goas.

Ilustracion 5. Hospital Psiquiatrico de Toén (Ourense), agosto 1959. Inauguracién.
Tomado de VIDA GALLEGA (arch. personal Fernando Valcarcel). Personajes que
podemos identificar en la foto: a la izq. el psiquiatra Pedro Téllez(Subdirector de
Toén), segundo por la izquierda Cabaleiro Goas, y el siguiente es el Gobernador Civil(
José Maria Quiroga de Abarca). El quinto por la izquierda es Julio Freijanes (jefe
provincial de sanidad).. Al resto de personas ya no se identifican bien.. Uno de ellos es
Turégano (era el Presidente del PANAP). Las religiosas eran las Monjas de la
Congregacion de las Hijas de Maria Santisima del Huerto.
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Manuel Cabaleiro Goas: algunos datos biograficos

Nace en A Corufla y fallece en Santiago en 1977 cuando tenia 59 afios. Estudio la
carrera de Medicina en Santiago de Compostela (1934-1942). Pronto se pone en
contacto con la Psiquiatria, pues en 1941 ya es Alumno Interno en el Departamento de
Medicina Legal, que dirige el Profesor Lopez-Villamil. Al terminar la carrera amplia
estudios con Lopez Ibor en Madrid, y regresa a Galicia para completar su formacion
clinica con Villamil en el sanatorio privado que éste posee en Vigo. En 1943, Cabaleiro
abre consulta privada en Ourense y también dirige un pequeno sanatorio privado
(Sanatorio Psiquiatrico del Perpetuo Socorro). En esta ciudad permanecera
indefinidamente y consolidara su prestigio dentro y fuera de Galicia. Casi hasta el final
de su vida mantuvo el vinculo con la Universidad de Santiago, aunque fracaso en su
intento de acceder a la Catedra de Psiquiatria de Santiago, pese al claro apoyo de su
maestro Villamil. Destacar como sus publicaciones mas importantes: "Temas
Psiquiatricos", "Psicosis Esquizofrénicas", "Problemas Actuales de las Psicosis
Esquizofrénicas"(1954), "Esquizofrenias pseudoneurdticas" o "Concepto y Delimitacion
de las psicosis esquizofrénicas"(1958). Entre 1943 y 1959, Cabaleiro ird desempefiando
diferentes puestos en la gsistencia psiquiatrica ambulatoria de Ourense: Neuropsiquiatra
del Seguro Obligatorio de Enfermedad, Jefe de la Seccion de Psiquiatria e Higiene
Mental del Instituto Provincial de Sanidad y Director Médico del Hospital de Toén
(desde su inauguracion en 1959 hasta 1977). Mantuvo vinculos importantes con la
psiquiatria portuguesa y también viajo a Hispanoamérica para impartir numerosas
conferencias en Argentina, Brasil... Persona con grandes inquietudes filosoficas y
preocupaciones por comprender en toda su esencia al hombre, y en especial al "hombre-
enfermo" se va a comprometer en una serie de publicaciones, que algunos podrian
calificar de "menores", pero que ilustran muy bien la obra de este insigne psiquiatra
humanista: "Werther, Mischkin y Joaquin Monegro vistos por un psiquiatra"(1952) o
"La Psiquiatria en la Medicina Popular de Galicia"(1953). Cabaleiro fue la figura
indiscutible de la psiquiatria gallega de la segunda mitad del siglo XX.

Hospital (Sanatorio) Psiquiatrico de Toén: “stories- de los afios 1959-1975.

El Hospital de Toén estaba situado a ocho kilémetros de la ciudad de Ourense “en una
zona alta y descampada sometida a fuertes vendavales y aguaceros” (Cabaleiro, 1965).
En el primer afio de funcionamiento se admitieron 95 enfermos, mayoritariamente
dependientes de la Diputacion de Ourense, aunque también habia enfermos privados y
otros de la Diputacién de Pontevedra. También se recibieron enfermos de otros
Hospitales del PANAP, de otras zonas del pais, entre ella Leganés.

Eran unas instalaciones a estrenar, pues aunque se habia disefiado para albergar a la
Leproseria del Noroeste de Espafa, y que en 1929 ya estaba presupuestado por dos
millones de pesetas de la época, nunca lleg6 a fraguar ese proyecto.

Los primeros enfermos "recuperables" llegaron al Hospital el 27 de agosto de 1959,
trasladados desde el terrible Manicomio de Conxo (en Santiago, con mas de 1.500
enfermos y solo dos psiquiatras, y su propietario era la Iglesia compostelana). Toén se
abre con perfil de "enfermos recuperables"...asi lo definian en los objetivos asistenciales

96



del PANAP para ese centro. De hecho el Hospital fue mas bien conocido en muchas de
sus publicaciones o denominaciones como Sanatorio Psiquiatrico de Toén.

Tenia como maximo 150 plazas y nunca hubo masificacion como ocurrid en otros
centros como Conxo. Cuando abre en 1959, en Conxo y en otros manicomios de Espafia
habia casi 300-400 ourensanos y ourensanas ingresadas en ese momento. Las enfermas
ourensanas no tuvieron posibilidad de ingreso en Toén hasta j;1983!! (ya con gobierno
socialista PSOE en Madrid). Fueron obligadas a ingresar en Conxo, a Arévalo (Avila), a
Sant Boi (Barcelona) mientras no hubo camas para ingresos de mujeres. En 1983 abre
una unidad de unas 20 plazas, y sefialar que en ese momento habia 110 enfermas
ingresadas fuera de la provincia.

Ilustracion 6. Instalaciones del Hospital/Sanatorio de Toén, 1959.
Archivo familia Cabaleiro y Archivo Hospital Toén.

La plantilla de médicos era reducida, pero el indice de personal era mucho mejor que el
de otros hospitales psiquiatricos del resto del Estado. Hasta primeros de los 70 no habia
médicos de guardia y el cuidado bésico de los pacientes recaia en los turnos de 3-4
auxiliares para casi los 150 pacientes. La dotacion de personal al ser insuficiente daba
lugar a fugas, peleas, suicidios...a pesar de que se realizaron obras para acondicionar de
mayor seguridad las instalaciones. Las celdas para los pacientes agitados y peligrosos
funcionaran hasta afios después de la promulgacion de la Ley General de Sanidad.
Segun reconstrucciones de las néminas del centro (datos recogidos del Archivo del
Hospital Toén), el personal del que disponian en Noviembre de 1965 constaba de: un
médico-director, un administrador, un médico ayudante, dos médicos residentes, un
capellan, un auxiliar administrativo, cinco religiosas, nueve cuidadores-enfermeros-
auxiliares y personal de servicios como limpiadoras, ordenanzas y varias religiosas
(Monjas de la Congregacion de las Hijas de Maria Santisima del Huerto, conocidas
como las "Gianellinas" ). Esta plantilla de médicos aumentard en un 50% a partir de los
primeros de los 70, ya que la fama de Cabaleiro atrae a médicos, que encuentran en
Toén uno de los centros en los que se puede conseguir una formacion adecuada en el
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campo de la Psiquiatria. La psiquiatria era de base kraepeliniana y la teoria se dirigia
hacia el campo de la Psicopatologia, la Fenomenologia y el Analisis existencial. La
prescripcion de psicofarmacos estaba a un nivel técnico Optimo para la época. Se usaba
la insulinoterapia y también la terapia electroconvulsiva.

Aunque la asistencia de Toén sea cuestionable en aspectos como la nula atencion a
mujeres enfermas o la practica centrada en casos agudos por considerarlos recuperables,
el sanatorio adquirié prestigio entre el resto de centros psiquiatricos espafioles de la
época. Por otro lado, remarcar que la exclusion del ingreso de mujeres siempre fue un
tema que preocup6 a Cabaleiro. Ya en la primera inspeccion del Consejo Rector del
PANAP, a principios de 1960, el director del Hospital demand6 que se finalizaran las
obras de los edificios paralizados y que correspondian con el pabelléon de mujeres y a la
capilla.

Ilustracion 7. Cabaleiro Godas (en primer plano con batin) y a su derecha en la foto el Dr. Serigé Segarra
(secretario General PANAP) en visita de obras en Toén, finales afios 60.
Archivo familia Cabaleiro y hospital Toén.

Los inicios de los afios 70 fueron de gran efervescencia en la reorganizacion en la
psiquiatria gallega y espafiola que tendréd su climax en los afios finales del franquismo
1974-1975 y primeros afios de la llamada Transicion espafiola. Fueron los afios del
denominado movimiento de Reforma psiquidtrica, y tendrd ademds importantes
ligazones con la lucha politica antifranquista de la época. El episodio mas conocido e
importante en Galicia fue el conflicto del Manicomio de Conxo. Este concluye con el
despido de varios psiquiatras y otros trabajadores que habian tratado de realizar una
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transformacion y mejora de la deficiente asistencia psiquiatrica que alli se estaba dando
a los enfermos ingresados.

En el Hospital de Toén, sin dejar de participar en toda la filosofia y movimiento de la
Reforma Psiquiatrica no hubo especiales conflictos asistenciales, motivado tal vez por
la figura y liderazgo de Cabaleiro Goas, que hizo de puente entre las generaciones de
psiquiatras y las sociedades cientificas que surgen y se enfrentan en esos afios.

En 1972 se inicia el modelo de "psiquiatria de sector". Implicaba una atencion
especializada extramuros del manicomio, con dispensarios ambulatorios (y con visitas
domiciliarias) en las cabeceras de comarca a los que se desplazaban quincenalmente
(casi siempre en "dia de mercado o de feria") para consulta los psiquiatras y otros
profesionales de Hospital de Toén. Algo insolito en la sanidad del momento, en donde
con excepciones notables, lo que predominaba el especialista que dedicaba tiempo en su
consulta privada o los minutos fugaces del especialista de cupo "del seguro".

[lustracion 8. Hospital Psiquiétrico de Toén, Ourense. 1971
(Archivo Garcia de la Villa)

Hacia finales de enero de 1972 se intenta que se abra en un Centro de Formacion
Profesional de Tercer Grado del Sanatorio Psiquidtrico de Toén para médicos
posgraduados. Es un proyecto que no llegd a cuajar y que fue vetado y obstaculizado
desde la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela. Afios después, Toén tendra
luego médicos internos residentes (MIR) de psiquiatria desde la primera promociéon en
que se inicia la formacién MIR tal y como la conocemos hoy en dia en Espaiia.

Las relaciones de Cabaleiro con el PANAP no siempre fueron faciles ni cordiales; en
diversas ocasiones dejo claro sus quejas por la falta de apoyo politico y econdémico en la
empresa de sostener y mejorar la asistencia. Cabaleiro apuntaba como motivos del
fracaso del Patronato: la carencia total de unidad en la organizacion asistencial
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psiquiatrica espafiola, los reducidos presupuestos econdémicos para afrontar una
asistencia costosa y compleja, la ausencia de una estructura organizativa asistencial
psiquiatrica extrahospitalaria y de Salud Mental y la inexistencia de una mentalizacién
y sensibilizacion de la sociedad espafola en relacion con los problemas de la asistencia
psiquiatrica y concretamente con los del hombre- enfermo psiquico.

Conclusiones

El PANAP fue el organismo de los servicios centrales de la sanidad publica mas
importante para la asistencia psiquiatrica hospitalaria durante el segundo periodo del
franquismo (desde 1955). Sin embargo, no llegd a cubrir las necesidades asistenciales
debido a la falta de apoyo politico y econdmico, y por la competencia de la psiquiatria
privada (fundamentalmente o6rdenes religiosas).

La apertura en 1959 del Hospital Psiquiatrico de Toén, en Ourense supuso la primera
intervencion en la asistencia psiquiatrica hospitalaria en Galicia desde la competencia
del Estado central. Sefialar que aunque so6lo se admitian enfermos varones
“rehabilitables”, tal vez ello facilitdé que nunca estuviese masificado y lo cual pudo
facilitar que la ratio de personal médico y auxiliar fuese mayor que la de otros
hospitales similares. Al lado de esta realidad asistencial, coexistia una feraz actividad
investigadora y divulgadora sobre clinica psiquiatrica y psicopatologia, liderada por el
director médico, el psiquiatra Manuel Cabaleiro Goas.
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Resumen

Revisamos algunos casos de ayunadoras extremas de cardcter mistico
(inedias/anorexias) que ocurrieron en Galicia durante el siglo XIX. Como aportacién en
este trabajo traemos el caso de una ayunadora mistica, la llamada “Santa de Vilamaior”
(1826-1888), que vividé en Vilamaior da Boullosa, una aldea en plena frontera de la
-’raia seca” entre Ourense y Portugal. Estuvo 50 afios sin alimentarse, tan solo se
mantenia con “agua, vino y de la gracia de Dios”.

Presenta muchas semejanzas con el caso de la “Espiritada de Gonzar” (1848), un caso
de inedia, que vividé en Gonzar-O Pino-A Coruia. Todos ellos se pueden sumar a casos
como los del Portugal de los afios 40 (Alexandrina de Balazar, Amelinha de Vilar Chao
(Tras-os —Montes), u otros casos de varios paises estudiados por T.Habermas, L.
Gayral, Bynum. Contextualizamos nuestro caso a través del analisis antropoldgico de
Pina-Cabral acerca del culto a ayunadoras y cuerpos incorruptos en el Alto Minho.

Palabras clave: anorexia; inedia; Galicia; Portugal; fronteras; religion

Abstract

Several cases have been described in scientific and popular literature about extreme
fasting (inedia/anorexia) with popular religious devotion in Galicia and Northern
Portugal along XIXth and XXth century. We present one of these fastings women was
the so called “the Saint of Villamaior” (1826-1888), (Villamaior da Boullosa, a village
in the border between Galicia-Spain and Portugal). It’s very similar to other historical
described in Galicia (“Espiritada de Gonzar” 1848), or in Portugal in the first decades in
20Th century: Alexandrina de Balazar, Amelinha de Vilar Chao, and also others in the
rest of Europe studied by Habermas, Gayral, Ireland, Brumberg or Bynum. All of them
are very similar and are linked with catholicism and popular cultures towards fasting
women and incorrupt bodies in the cosmovision of rural society in north of Portugal (in
Alto Minho region studied by Pina Cabral). Borders (“raias”) between life and death,
and between clinical psychiatry and religious conceptions.

Key words: fasting, inedia, Galicia, Portugal, borders, religion.
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1.Introduccion

El ayuno prolongado voluntario (que desde antiguo se ha denominado inedia o estados
inédicos) es un sindrome que se han reportado multiples casos tanto en la literatura
médica, como en escritos juridicos-religiosos y en la prensa a lo largo de la Historia.... y
en todos ellos han influido las circunstancias socioculturales, religiosas e histdricas en
las que se presentaron. No es posible reducir la inedia a la huelga de hambre ni a la
anorexia nerviosa (la del DSM-V), y hay relacion frecuente con motivos de orden
religioso.

Nuestro objetivo serd exponer algunos casos de ayunadoras extremas (inedias) con
cierto componente mistico que sucedieron en Galicia durante el siglo XIX. Trataremos
de buscar alguna conexion con casos similares en el Portugal de los afios 40 y
trataremos de contextualizar nuestros casos galaico-portugueses a través del analisis
antropologico que realizé Pina-Cabral acerca del culto a las ayunadoras y a los cuerpos
incorruptos en la region del Alto Minho portugués.

2.Inedias y ayunos extremos: algunos datos conceptuales e historicos

“Son muchos los ejemplos de larguisimas Inedias, que se leen en los
Libros, y sobre que varian los juicios de los hombres. Unos les niegan
enteramente el asenso, otros, admitiendo su posibilidad natural, las
creen: y otros, en fin, solo les conceden la existencia, suponiendo que
sean preternaturales; esto es, o por milagro, o por prodigio diabdlico.
Pero yo juzgo, que estrechan mucho los términos de la naturaleza los
que niegan, que quepan dentro de la esfera de su actividad”.

(tomado de Padre Benito Jeronimo Feijoo, 1750. “Cartas Eruditas. Sobre
una extraordinarisima inedia”)

Seglin el psiquiatra francés L.F. Gayral, la inedia es una palabra muy antigua pero que
“en la practica designa un ayuno prolongado y susceptible de alcanzar la abstinencia
total durante largos periodos, a veces varios afios, y que se presenta en sus formas
extremas como una monstruosidad fisiolégica y como un desafio a la naturaleza.
Para Gayral (1995), el conjunto de estados inédicos estd constituido en todos los casos
por tres fenémenos basicos: 1°, la reduccion extrema, hasta la anulacion, de la
alimentacion, asociada a una muy larga duracion de esta reduccion, 2° alteracion hasta
la desaparicion del sentimiento de hambre; 3° la paradoja de la supervivencia sin
alimentacion, el vivir sin comer. Para Gayral la anorexia nerviosa guarda autonomia
clinica y de patogenia con la inedia. En las inedias estudiadas por este psiquiatra francés
(tanto a partir de revision de casos previos publicados (48 casos entre 1400 y 1960)
como de algunas observadas por ¢él (14 casos) entre 1948 y 1992), las caracteristicas
globales de los casos de inedia tienen varios elementos importantes:
a) Por un lado, los tres fenomenos bdsicos antes sefialados (reduccion
extrema de la alimentacion, larga duracién y desaparicion del sentimiento de
hambre) para juzgar la autenticidad y la gravedad del estado inédico en cada
caso individual.
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b) La importancia de las influencias procedentes del medio ambiente,
familiar, educativos, religioso, cultural.... y en muchos de ellos importante
participacion popular y de movimientos de masas con elementos mediaticos y
religiosos... En estas formas de inedias es en la que se plantean la mayoria de
las veces las preguntas acerca de su autenticidad.

Las revisiones sobre casos histéricos de ayuno extremo han ido siendo publicados en las
ultimas décadas por historiadores de la psiquiatria y la psicologia. Asi, investigadores
de varios paises: Joan Brumberg, Tillman Habermas, Bynum, Ireland, Vandereicken...o
el ya citado Gayral han trabajado desde diferentes perspectivas en casos como los de
alemana Therese Neumann, el llamado enigma de Brooklyn, el caso Sarah Jacob en
Gales...y otros muchos sobre los que no nos extendemos pues excede el objetivo y
extension del articulo..

Nos interesa la propuesta que sugiere Tillmann Habermas acerca de tres tipologias de
ayuno extremo:

* Modelo ascético-mistico: relacionado con las concepciones populares de
la santidad de la Edad Media. Solian ser mujeres piadosas que ayunaban
con el objetivo de conseguir la pureza espiritual.

* Las jovenes ayunadoras: esta tipologia de ayunadoras fueron descritas
entre los siglos XVI y XIX. Las mujeres ayunadoras (en inglés fasting
girls) eran mujeres de la época victoriana, usualmente preadolescentes,
que afirmaban que podian sobrevivir largos periodos de tiempo sin
consumir comida u otra nutricion. Solian ser mujeres enfermas, postradas
en cama y que exhibian clinica de orden histeriforme, y que no recuerdan
a la “moderna” concepcion de la anorexia Algunas no eran solo
rehusaban la comida, sino que también atraian la atencién a su ayuno
afirmando tener poderes especiales religiosos o magicos. Este tipo de
casos reunen tanto factores religiosos como secularizados. Muchos de
ellos fueron descritos o comunicados por médicos pero su entorno mas
inmediato interpretaba el ayuno en términos o concepciones religiosas.

* La moderna anorexia nerviosa: aparece a mediados del XIX, ya en un
campo totalmente secularizado tanto por los afectados (pacientes) como
por aquellos relacionados de manera oficial con ellos (Medicina).

3.Algunos casos de inedias o ayunos extremos en la Galicia del siglo xix

“Por la transparente diafanidad de la encarnadura, por la tenuidad de
la piel, ni parecia nifia ni vieja, sino una vision en toda la fuerza de la
palabra: una vision del mundo sobrenatural. Considérese lo que yo
sentiria y el religioso espanto con que mis ojos se clavaron en aquella
criatura asombrosa, transportada ya a la gloria de los bienaventurados.
[...]Mis horrorizadas pupilas contemplaron el cuerpo de la mujer que
solo se alimentaba con la Hostia™

(del cuento “La santa de Karnar” (1891), de la novelista gallega Emilia
Pardo Bazén, una autora clave para entender el siglo XIX en Galicia).
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3.1.La Santa de Vilamaior (Baltar- Ourense) (a través del periddico “O Tio Marcos
d’a Portela”, Febrero de 1888)

Dos noticias del6 y 26 de febrero de 1888 en el periddico“O Tio Marcos d’a Portela”
(Ourense, 1876-1890) nos presentan el caso de “La Santa de Vilamaior”. Este periodico,
fundado y dirigido por Valentin Lamas Carvajal, fue el primer periodico totalmente
redactado en gallego. Fue una publicacion de caracter progresista y con una féormula en
la que predominaba el humor satirico y el tono socarrén, lo que hizo que alcanzase gran
popularidad en los afios en que fue publicada.

La exposicion del caso de “La santa de Vilamaior” que nos ofrece Lamas Carvajal en
los dos articulos de su revista contiene numerosos elementos de humor satirico.
Conocida como “la tia Sabel”, desconocemos mas datos acerca de su identidad salvo los
datos de nacimiento y muerte tomados de los datos que aporta la prensa. Nace y fallece
en Vilamaior da Boullosa-Baltar-Ourense, 1826-1888. Su aldea natal estaba situada a
unos 2,5 km de la frontera portuguesa, al sur de la provincia de Ourense, en la «raia
seca» con Portugal (en la zona portuguesa de Barroso y Montalegre). Una zona agricola
y ganadera pero en la que la economia de subsistencia se complementaba con
actividades de contrabando. El pueblo a su vez dista 3-4 km de la zona llamada del
Couto Mixto El Couto Mixto fue un antiguo territorio asentado entre los actuales
municipios de Calvos de Randin y Baltar. Hasta el Tratado de Lisboa de 1864 cada
vecino elegia libremente la nacionalidad espafiola o portuguesa, aunque el territorio en
si no estaba ligado a ninguna de las dos coronas. Un territorio hibrido y dual.

La Tia Sabel ya era considerada como santa desde nifia: decian que no llor¢6 al recibir el
agua del Bautismo, que tenia una cruz dibujada en el cielo de la boca... Comienza a
recibir visitas en su domicilio de gentes de la zona buscando ayuda o favores dad su
supuesta santida. A los doce aflos comienza a negarse a comer: dicen en la noticia de
prensa que se mantenia con agua, vino, leche y los recortes de las hostias que le
guardaba el sacristan de la parroquia. Nadie vio con sus o0jos que la joven se alimentara
y, como dicen en “O Tio Marcos...” fue la envidia de los famélicos por la falta de
apetito que tenia.

Con los afos su fama llega al cercano Portugal, y al poco comenzaron las
peregrinaciones en donde los devotos recibian gratuitamente consejos acerca de los
males del ganado, pero también acerca del mal de ojo, del “ramo cativo” (también
conocido como “meigallo” y que viene a ser como una especie de posesion diabodlica o
embrujamiento,)...La postura de “O Tio Marcos...” era de cierta distancia y sorna:

“Si los consejos surtian efecto, era un milagro de la santa; si no lo surtian, el
aconsejado no estaba en gracia de Dios”[...] "Meus labregos, para min a
chamada Santa non tifia outros méritos que os de vivir medio cento de anos sin
comer pan nin talladas” (O Tio Marcos d’a Portela, 19 de Febrero de 1888).

Parece que los lugarefios no establecieron mucha relacion con ella pues la veian como
un caso fronterizo entre la santidad y lo demoniaco. La santa falleci6 soltera, y segin las
noticias de “O Tio Marcos”, se creia que tenia objetos de brujeria en su casa, y se
considerd que las hierbas que crecian encima de su tumba tenian poderes medicinales-
magicos, con las cuales parece que se iba a hacer comercio con ellas tras su muerte.
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En una visita que realizamos en mayor de 2014 al pueblo de Vilamaior buscando
memoria oral del caso, pudimos ver que en las entrevistas realizadas a algunos vecinos
no quedaba rastro del mismo, aunque si que hay un prado en las afueras del pueblo que
denominan de “o da tia Isabel”. A su vez en una casa cerca de la iglesia hay un extraio
“peto de animas” u hornacina de factura tosca situada en el patin de la puerta de una de
las casas (una casa muy modesta) sin que nadie de los entrevistados conozcan el motivo
0 a qué estaba dedicado dicha hornacina. En este momento tenemos pendiente repetir
visita a la zona y tratar de ampliar posible memoria oral del caso asi como consultar
archivos parroquiales o del ayuntamiento de Baltar.

Que sepamos a dia de hoy, el caso de la Santa de Vilamaior, no fue estudiado por la
Iglesia ni por la Medicina del Ourense de la época, y eso que como vemos, genero
peregrinaciones transfronterizas para visitar a la Santa.

Estdbamos en plena etapa politica de la Restauracion mondrquica (1875-1923), un
periodo de estabilidad politica que permitid una modernizaciéon y crecimiento de la
poblacion urbana y de la burguesia ligada al comercio, aunque la poblacion de la
provincia era eminentemente rural, con un importante nivel de pobreza y analfabetismo.
En Ourense van apareciendo en esos afios algunos elementos de organizacion de la
profesion médica como por ejemplo la Academia de Medicina de Ourense, la cual
desarrolla importantes labores de actualizacion y de divulgacion médica entre 1880-
1883. También es de esta época la fundacién del Colegio Médico-Farmacéutico de
Ourense que empieza a funcionar en 1885. Este tuvo también participacién activa en
situacion de crisis como epidemias de colera (1885) o de la viruela (1888, 1894..)
liderando iniciativas como Institutos de Vacunacion contra la viruela. A su vez la
psiquiatria gallega ain acababa de iniciar su periodo de institucionalizacion o de
medicalizacion de la locura con la apertura en verano de 1885 del primer Manicomio,
situado en Conxo- Santiago de Compostela.

Este caso comparte similitudes con otros casos de ayunadoras extremas con elementos
misticos-religiosos (inedias/anorexias ‘“santas”) que ocurrieron en Galicia durante el
siglo XIX, y que pasamos a exponer.

3.2.La Espiritada de Gonzar (O Pino-A Coruiia) (1733-1848)

Es el mas conocido y estudiado hasta ahora en Galicia el caso de la llamada “Espiritada
de Gonzar” (1773-1848). Fue un claro caso de inedia y que vivié en Gonzar-O Pino-A
Corufia. Se Illamaba Josefa de la Torre, pertenecia una familia de labradores
acomodados y era una catdlica devota. A partir de 1806, a los 33 afios, ya viuda y con 3
hijos, sufre un cuadro de desmayos y diarrea tras una exposicion a la lluvia y el frio y un
conflicto con su suegro. Poco a poco fue presentando edemas que la tuvieron encamada
2 afios y comenzd a no tolerar el alimento, y a ingerir tan sélo la hostia sagrada. El
hecho de que estuviese afos sin comer la transforma a los ojos del pueblo en una santa.
La noticia se extiende a toda Galicia e incluso a Asturias y Portugal, que comienzan a
visitarla buscando en ella el milagro a sus problemas. Se le llamaba también la Santa de
Gonzar, y pasé mas de 40 afios en cama y sin probar bocado, alimentdndose solo de la
Eucaristia.

Este caso si que fue estudiado/investigado tanto por la Iglesia como por la Medicina
compostelana de la época. La Iglesia no ocultaba su preocupacion acerca de que hasta
la casa de la “Espiritada/Santa” peregrinasen personas para pedir que les curase y
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realizase milagros. El obispo de Tui también medid en la polémica e incluso dicto la
excomunion para quienes defendiesen que la mujer no se alimentaba, La Medicina
estuvo presente en el caso bajo la intervencion del Catedratico de Medicina, Varela de
Montes (1796-1868)), una de las figuras médicas mas importantes de su €poca. Dicho
médico paso6 13 dias velando a la enferma en la casa de ésta en Gonzar. Poco después,
en 1838 publica un informe sobre el caso en el cual da fe de que la enferma no se
alimenta pero desmiente la intervencion divina. Varela explica desde el punto de vista
fisiologico la capacidad de un ser humano para resistir la falta de alimento y de agua de
forma natural: “Josefa no necesita comer porque tampoco consume energia no produce
excreciones”. En su obra Ensayo de Antropologia Humana en 1845 trata de explicarlo
como un fendmeno natural y no milagroso o fabuloso.

Muy probablemente el relato de la famosa novelista gallega Emilia Pardo Bazan
titulado « A Santa de Karnar» publicado en 1891 esta inspirado en este caso. En ¢l se
narra la curacién de una adolescente enferma por una mujer que lleva sin comer varios
afios, considerada por el pueblo como santa y sanadora para desespero de la Iglesia e
irritacion de los doctores de Compostela.

El caso de la Santa de Gonzar ya ha dado lugar a varios trabajos publicados en el siglo
XX y XXI sobre este caso. Asi en 1995, e inspiradas en este caso, se dedicaron unas
jornadas interdisciplinares al estudio de la anorexia. Se celebraron en el Museo do Pobo
Galego en Santiago de Compostela y fueron coordinadas por el psiquiatra Emilio
Gonzélez y el antropdlogo Marcial Gondar. Ha habido otros recientes trabajos como el
de Fuentes y cols. (2006), que se centran en las explicaciones fisiopatologicas que el Dr.
Varela de Montes hace sobre el caso y que recuerdan algunas reflexiones previas ya
hechas en 1750 el Padre Benito Jeronimo Feijoo sobre las inedias en una de sus Cartas
Eruditas. Es muy interesante la aportacion de un documentales de television (programa
Cuarto Milenio, 2014) en donde aparte de entrevistar al psiquiatra Emilio Gonzélez se
obtiene también el testimonio del cura actual de la parroquia que indica que la tradicion
popular de la zona manifiesta o piensa que el cuerpo de Josefa de la Torre, enterrado en
la iglesia del pueblo, permanece incorrupto, algo ya explorado en entrevistas a vecinos
de la zona por las investigadoras Pais y Castro en los trabajos presentados en el Museo
do Pobo Galego en 1995.

3.3.La Espiritada de Paracostoira: Hemos encontrado referencias a un caso en
Paracostoira- Pedrafita-Chantada (Lugo). Segtn el novelista e investigador etnografico
Xosé Miranda y citando con referencias orales de la zona, en esa localidad hubo una
“Espiritada”, encamada durante 30 afios sin comer, tenida por santa y adivinadora
(Miranda, 2005). No hemos logrado precisar mas datos a dia de hoy.

4.Ayunadoras, inedias y cuerpos incorruptos en el Portugal del siglo XIX y XX
Los casos descritos en Galicia, son muy similares a otros sucedidos al otro lado de la
frontera, en el Portugal de finales del XIX y de los afios 40-60 del siglo XX, y que
pasamos simplemente a nombrarlos someramente y en el que no nos extendemos por
motivos de espacio:

-Ana de Jestis Maria Jos¢ Magalhdes, “A Santinha de Arrifana" (1812-1875). Pas6 40
afios encamada y casi sin ingerir alimentos (salvo la hostia eucaristica).
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-A “doentinha de Balazar”, Alexandrina de Balazar (afios 1940-1950), y que fue
ingresada para observacion en un hospital psiquiatrico. Es un caso del cual hay
numerosas obras publicadas. Fue beatificada. En 2004.

-Amelinha de Vilar Chao (Tras-os-Montes, 1946-7): “Porque todo o povo dizia que a
virtude da “santa” era tanta que ha muitos meses ndo comia, o bispo da diocese exigiu
um examen médico” (tomado de http://vilarchao.blogspot.com.es/2011/11/amelia-da-
natividade.html)

-Maria Concepcion da Ladeira (Portugal): En 1965 dice recibir la Comunion dada por
San Miguel y mantuvo la Sagrada Forma en su lengua durante 40 dias, rodeada siempre
por personas que la acompafiaban. En estos 40 dias, Maria Concepcidn se alimentaba
unicamente de la Sagrada Eucaristia. Fue ingresada para Observacion en un hospital
psiquiatrico.

No podemos obviar el contexto antropologico-cultural en el que estan insertos todos los
casos que se aportan desde Galicia y sobre todo los citados sobre Portugal. Vivian en
una sociedad rural profundamente catolica y en constante relacion fronteriza a varios
niveles (vida/muerte, pureza/pecado,....y también fronteras nacionales, a veces
promiscuas, hibridas, borrosas...).

El antropdlogo portugués Pina Cabral publica en 1989 su trabajo “Filhos de Adao,
Filhas de Eva” (1989), realizado en los afios 80 en el Alto Minho (Portugal), en el
noroeste del pais, lindando con las provincias del sur de Galicia (Pontevedra y
Ourense). Su libro estd dedicado al estudio de la sociedad y las comunidades rurales de
la zona. Entre otros aspectos, estudia el culto a las ayunadoras y a los cuerpos
incorruptos, una tradicion que viene desde siglos atras.

A través de su propia muerte (real en el caso de los incorruptos y metaforica en el caso
de las ayunadoras) promueven la victoria de la pureza sobre las fuerzas de la muerte...
y todo ello en el contexto sociocultural estudiado por Pina Cabral en el que la poblacién
campesina (mayoritariamente catolico-cristiana) vive en un mundo de privaciones y
desesperanza, continuamente amenazado por situaciones de muerte cercana.

Aporta datos de numerosos casos de ayunadoras pero sobre todo de cuerpos incorruptos,
algunos de los cuales son venerados y conservados hoy en dia, por ejemplo, en el
santuario de Santa Utelinda de Ponte da Barca. Este antropdlogo refiere que estudia o
tiene datos de al menos 29 casos de “corpos incorruptos” (tanto hombres como mujeres)
en el Noroeste de Portugal. Pina Cabral concibe a las ayunadoras y a los cuerpos
incorruptos como entidades en posicion de liminalidad (fronterizos) entre la vida y la
muerte...De casos de ayunadoras tan s6lo aporta referencias orales a casos en la zona de
Alto Minho, y cita el caso de Alexandrina de Balazar.

5.Conclusiones

Los casos de ayunadoras extremas (inedias) que aparecieron en Galicia durante el siglo
XIX junto con los descritos en Portugal en los afios 1940-1960, podemos clasificarlas
en entidades fronterizas entre las “Fasting-girls” y el modelo ascético-mistico de la
anorexia que describe Tillman Habermas.

A su vez no podemos obviar el contexto socioantropologico en el que se desarrollan (
tal y como ha estudiado Pina-Cabral) y que, desde la optica de la religiosidad popular-
catdlica de la zona, estas ayunadoras estan en el limite entre la vida y el mas alla.
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Representan una dualidad o una frontera (o “raia”) hibrida a lo largo de la historia entre
cultura popular, religion... y también con la historia de la medicina y la psiquiatria.
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Ilustracion 1. Vista de Vilamaior da Boullosa
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[lustracion 2. Iglesia de vilamaior
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Tlustracion 3. hornacina en casa de Vilamaior
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A Santa de Vilamaior
O Tio Marcos da Portela,

&) Ourense, 26-2-1888

Tlustracion 4. O Tio Marcos da Portela A santa Vilamaior
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Ilustracion 6. Portada Libro de Joao Pina Cabral. Filhos de Adao, Filhas de Eva

112



7. O corpo incorrupto de Utelinda da Barca.

Ilustraciéon 7.Santuario con el cuerpo incorrupto de Santa Utelinda
de Ponte da Barca
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'VJORNADAS INTERNACIONAIS
DE HISTORIA DA PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
Coimbra, Portugal, S e 6 de Maio de 2014

Sala Sa de Miranda, Casa Municipal da Cultura,
Rua Pedro Monteiro, Coimbra
Programa
Dia 5 de Maio de 2014
10HOO — Sessdo de abertura
10h15 — 1? Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate
Kamilla Dantas Matias — A LOUCURA NA STULTIFERA NAVIS DE BOSCH
Maria Miguel Brenha — LOUIS WAIN: PSIQUIATRIA E ARTE
11h15 — Intervalo

11h30 — 2? Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

Ana Catarina Necho — EMERGENCIA DA PSIQUIATRIA EUROPEIA NO SECULO XIX:
A ALIENACAO MENTAL — PERCEPCOES E PRATICAS ASSISTENCIAIS

Nuno Borja-Santos; Miguel Palma; Bruno Trancas — A EVOLUCAO DOS
DIAGNOSTICOS NA PSIQUIATRIA PORTUGUESA DO SECULO XIX

13h00 — Almogo livre

14h30 — 3% Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

Manuel Curado — A VIDA COMO LOUCURA: OS ERASMISTAS DA CULTURA
PSIQUIATRICA PORTUGUESA

Maria Miguel Brenha — A EXPERIENCIA MISTICA: LOUCURA OU SANTIDADE?

Pedro Macedo; Filipa Verissimo — BRUXARIA E DOENCA MENTAL NA REGIAO DO
BARROSO

16h00 — Intervalo

16h15 — Tempo para discussdo dos posters
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16h30 — 4° Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

David Simén Lorda; Emilio Gonzalez Fernandez; Tatiana Bustos Cardona; Maria Victoria
Rodriguez Noguera; Monica Minoshka Moreira Martinez — LOCURA, GUERRA CIVIL y
REPRESION POLITICA EN GALICIA (1936-1939)

Miguel Angel Miguélez Silva; Maria Pifieiro Fraga; Maria Jos¢ Louzao Martinez; Vanessa

Cerqueira Pujales;, Tiburcio Angosto Saura— UMA VISAO HOLISTICA DA PATOLOGIA
GERAL: A PSICOPATOLOGIA DE ROBERTO NOVOA SANTOS

17h30 — Apresentacdo do livro de Manuel Correia, Egas Moniz no seu labirinto por Ana
Leonor Pereira, Jodo Rui Pita e Jos¢ Morgado Pereira. Obra editada pela Imprensa da

Universidade de Coimbra, colecgao Ciéncias e Culturas.

18h00 — Lancamento das obras: IV Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e
Sauide Mental e A “Revista de Neurologia e Psychiatria” (1888-1889)

Dia 6 de Maio de 2014
10h00 — 5% Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

Inés Pinto da Cruz — UM CASO DE IDIOTIA EXAMINADO PELO CONSELHO
MEDICO-LEGAL DE COIMBRA (1913)

Porfirio Pereira da Silva — ANTONIO ALFREDO SIMOES VIANA (1922): DA
MEDICINA TROPICAL A UM OLHAR PSIQUIATRICO SOB A CRIANCA NO SECULO
XX

Manuel Curado — OS SEMI-LOUCOS DE JOSE SAAVEDRA

11h15 intervalo

11h30 — Tempo para discussdo dos posters

12h00 — 6 Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

Manuel Correia — IDEACAO PSIQUIATRICA DO RETORNO: “SINTONIZACAO
REGRESSIVA” E “REGRESSO A INFANCIA”, — A PROPOSITO DA PSICOCIRURGIA

Maria Gabriela S.M.C. Marinho — ANTONIO CARLOS PACHECO E SILVA E A
INTERNACIONALIZACAO DA PSIQUIATRIA EM SAO PAULO. REDES, ATORES E
CONTEXTOS.

(1925-1974)
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13h00 — Almogo livre

14h30 — Sessdo de apresentacdo da obra de Daniela Arbex, «Holocausto Brasileiroy,
comentada pela autora, edicdo Guerra e Paz, colec¢ao Clube do Livro SIC

Evento realizado com o apoio do
Ministério da Cultura do Brasil / Fundagao Biblioteca Nacional

15h30 — Intervalo
15h45 — 6 Sessdo de apresentacdo de comunicacdes e debate

Adrian Gramary — O CRIME DA QUEIMADA-VIVA DE SOALHAES REVISITADO:
REFLEXOES PSIQUIATRICO-FORENSES

Jos¢ Antonio Alves — A PSICOLOGIA EXPERIMENTAL SEGUNDO M. SERRAS
PEREIRA

Rui Xavier Vieira — THE HISTORY OF THE CONCEPT OF GENDER IDENTITY
DISORDER

17h00 — Conferéncia de encerramento

Paulo Archer de Carvalho — TO]?OS SOMOS ANORMAIS. UM EXCURSO SOBRE
“NORMAL, ANORMAL E PATOLOGICO” DE SILVIO DE LIMA (1946)

Comunicacoes em Poster

Monica Minoshka Moreira Martinez, Maria Victoria Rodriguez Noguera; Tatiana Bustos
Cardona; David Simo6n Lorda — CASTELAO. LOCURA, ARTE Y MEDICINA (SOCIAL)

Tatiana Bustos Cardona; Maria Victoria Rodriguez Noguera; Moénica Minoshka Moreira
Martinez; David Simén Lorda — AYUNADORAS “SANTAS” Y CUERPOS
INCORRUPTOS. FRONTERAS. ENTRE MEDICINA Y RELIGION EN LA GALICIA
(ESPANA) Y NORTE DE PORTUGAL EN SIGLOS XIX y XX

Maria Victoria Rodriguez Noguera; Monica Minoshka Moreira Martinez; Tatiana Bustos
Cardona; David Simon Lorda — PANAP (PATRONATO NACIONAL DE ASISTENCIA
PSIQUIATRICA): UN ORGANISMO PUBLICO ESPANOL PARA LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA DURANTE LA DICTADURA DE FRANCO (1939-1975). EL CASO DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE TOEN-OURENSE-GALICIA-ESPANA

Sara Repolho — PERTURBACAO DE HIPERACTIVIDADE E DEFICE DA ATENCAO
(PHDA): OLHARES SOBRE A MEDICACAO
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Catarina Costa; Manuel Viegas Abreu — TERAPIA PELA ARTE E POESIA:
APRESENTACAO DAS INICIATIVAS DA ASSOCIACAO RECRIAR CAMINHOS

Catia Silva; Manuel Viegas Abreu — EDUCACAO APOIADA: UM NOVO PILAR NA
REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE PESSOAS COM DOENCA MENTAL

Manuel Viegas Abreu — A ESTABILIZACAO FARMACOLOGICA DAS PESSOAS COM
DOENCA MENTAL E INDISPENSAVEL, MAS INSUFICIENTE PARA A SUA
RECUPERACAO

Olga de Castro; Ana Escada — TERAPEUTICAS E PRESCRICOES CLINICAS EM
PSIQUIATRIA NO PORTO NA PRIMEIRA METADE DO SECULO XX

Organizagio das Jornadas:

Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Satde — SHIS e colaboragdo cientifica e
institucional do Grupo de Histdéria e Sociologia da Ciéncia e Tecnologia do CEIS20 —
Universidade de Coimbra

SHIS ’

CENTRO
OE PORTUGAL

. COMPETE |

Projeto n.° FCOMP-01-0124-FEDER-022660 / PEst-C/HIS/UI0460/2014

Ministério da Cultura do Brasil / Fundagao Biblioteca Nacional
MINISTIHRICO IDA CUILITURA
Fundagio BIBLIOTECA NACIONAL

Agradecimentos: a organizacdo agradece o apoio concedido por diversas instituigdes que
tornaram possivel as Jornadas: desde logo a Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia-FCT,
Camara Municipal de Coimbra, Turismo do Centro e Ministério da Cultura do Brasil /
Fundagao Biblioteca Nacional
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SEMINARIO SOBRE DIREITO,
NEUROCIENCIAS E PSIQUIATRIA
7 de Maio de 2014 (manha)

9h-11h00
Sessao I — Projeto “Neurociéncias e Direito Penal”/IDPEE
Presidente de Mesa: Prof.* Doutora Maria Jodo Antunes

Prof.* Doutora Helena Moniz (Doutora pela FDUC, Professora da FDUC; Investigadora do
Projeto “Neurociéncias e Direito Penal”) — “Neurociéncias e direito penal: novos e velhos

problemas”
Mestre Bruno de Oliveira Moura (Doutorando na FDUC; Investigador do Projeto
“Neurociéncias e Direito Penal”/IDPEE) - "Direito Penal, liberdade e compatibilismo:

espontaneidade como critério suficiente?"

Prof® Doutora Inés Fernandes Godinho (Doutora pela FDUC, Professora da FDULP,
Investigadora do Projeto “Neurociéncias e Direito Penal”/IDPEE) — “A culpa como objecto e
o sujeito da culpa”

Dr. Jacinto Azevedo (Médico Psiquiatra; Investigador do Projeto “Neurociéncias e Direito
Penal”/IDPEE) - "Processo de decisdo, alcool e imputabilidade"

Prof® Doutora Susana Aires de Sousa (Doutora pela FDUC, Professora da FDUC;
Investigadora do Projeto “Neurociéncias e Direito Penal”/IDPEE) — “Juizo cientifico e juizo
penal: entre relagdes e limites”

10h40-11h00 Debate

Pausa — 11-00-11h20

11h20 - 12h00
Sessao II — “Neurociencias, Genética y Derecho”
Presidente de Mesa: Prof. Doutor Guilherme de Oliveira

Prof.* Arantza Libano (Universidade Autonoma de Barcelona): “La prueba neurofisioldgica en
el proceso penal”

Prof. Asier Urruela (Universidade de Saragoza): Neurologia y Derecho Penal dela
culpabilidade

Debate - 12h00-12h10

Pausa — 12h10-12h20

12h20 — 13h30
Sessao II1 — Saude Mental e Direito
Presidente de Mesa: Prof.? Doutora Ana Leonor Pereira

Mestre Jodo Anténio Pinto Monteiro (Assistente da FDUC) - "O processo de tomada de
decisdo e o pressuposto da culpa na responsabilidade civil: algumas questdes"

Mestre Ana Elisabete Ferreira (Doutoranda em Direito; Investigadora do CDB) — “A mente ¢
o Direito: correntes jus-filosoficas pos-modernas”
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Dr.* Elena Atienza Macias (Investigadora, Universidad de Deusto en la Cétedra
Interuniversitaria de Derecho y Genoma Humano) “Dopaje y proteccion del derecho a la salud
del deportista. Especial consideracion de la salud mental” / “Dopagem e protegdo do direito a
saude do atleta. Uma consideragdo especial da satide mental”

13h00 — Debate

13h30 — Encerramento

Organizacio:

CDB-CENTRO DE DIREITO BIOMEDICO em colaboragio com o CEIS 20 — CENTRO DE
ESTUDOS INTERDISCIPLINARES DO SECULO XX DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
(GRUPO DE HISTORIA E SOCIOLOGIA DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA) e com o PROJETO
“NEUROCIENCIAS E DIREITO PENAL”/IDPEE. Organizador responsavel: Prof. Doutor André
Dias Pereira
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FCT

Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

Projeto n.° FCOMP-01-0124-FEDER-022660 / PEst-C/HIS/UI0460/2014
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SIMPOSIO CENTENARIO DE
JOAQUIM SEABRA-DINIS (1914-2014)
7 de Maio de 2014 (tarde)
15h00 — 12 Sessao
Antdnio Pedro Pita— RAZAO E HISTORIA
Manuel Correia — JOAQUIM SEABRA DINIS: EM BUSCA DO CONTEXTO
15h45 intervalo
16h00 — 2? Sessdo

Jos¢ Manuel Jara — CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS ENTRE JOAQUIM
SEABRA-DINIS E BARAHONA FERNANDES

Jos¢ Morgado Pereira — SEABRA DINIS E BARAHONA FERNANDES -
CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS

16h45 intervalo

17h00 — 3? Sessao

José Antonio Menezes — (BREVE) INTERVENCAO SOBRE J. SEABRA DINIS

Lina Seabra Dinis — IMPRESSOES PESSOAIS SOBRE JOAQUIM SEABRA DINIS
Depoimento por Maria da Graga Barahona Fernandes

18h00 Encerramento

Organizac¢ao do Simposio:

CEIS20 — Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e Tecnologia do CEIS20 —

Universidade de Coimbra (Responsaveis pela organizagdo: Profs Doutores Ana Leonor Pereira
e Jodo Rui Pita)

CENTRO
OE PORTUGAL

. COMPETE |

Projeto n.° FCOMP-01-0124-FEDER-022660 / PEst-C/HIS/UI0460/2014
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Coleccao:

Ciéncias, Tecnologias e Imaginarios. Estudos de Historia - séculos XVIII-XX

Directores:
Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita

A colecgdo “Ciéncias, Tecnologias e Imaginarios. Estudos de Historia — séculos X VIII-
XX pretende reunir estudos originais de cultura cientifica na época contemporanea,
especialmente nas areas da histéria interdisciplinar das ciéncias da vida e das ciéncias
da saude.

N°11
Titulo
V Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Satide Mental

Resumo

Esta obra colectiva V' Jornadas Internacionais de Historia da Psiquiatria e Saude
Mental resulta da congregacdo de um conjunto de textos originais de especialistas
portugueses e estrangeiros. Esses textos serviram de base as comunicagdes apresentadas
nas referidas Jornadas e que se realizaram em Coimbra, nos dias 5 e 6 de Maio de 2014.

Autores (Eds):

Ana Leonor Pereira — Professora da Faculdade de Letras; Investigadora e Co-
Coordenadora Cientifica do Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia
do Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX-CEIS20, Universidade de
Coimbra

Joao Rui Pita — Professor da Faculdade de Farmaécia; Investigador e Co-Coordenador
Cientifico do Grupo de Histdria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de
Estudos Interdisciplinares do Século XX— CEIS20, Universidade de Coimbra.
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Volumes publicados:

1 — Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita; Pedro Ricardo Fonseca (Eds.) — Darwin,
darwinismos, evolu¢ao — 1859-2009 (2010)

2 — Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — I Jornadas de Historia da Psiquiatria e
Satde Mental (2010)

3 — Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — Ciéncias da Vida, Tecnologias e

Imaginarios. Na era da biodiversidade. Homenegam ao Prof. Doutor Carlos Almaca
(2010)

4 — Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — II Jornadas de Historia da Psiquiatria e
Satde Mental (2011)

5 — Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) —Luiz Wittnich Carrisso —
Hereditariedade. Dissertagdo para o acto de licenciatura na seccdo de sciencias
historico-naturaes da Faculdade de Philosophia,que terd logar no dia 14 de margo de
1910. Transcri¢ao de manuscrito (2011)

6 - Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — III Jornadas de Historia da Psiquiatria e
Satde Mental (2012)

7.Romero Bandeira; Sara Gandra; Ana Mafalda Reis — Biobibliografia de Luis de Pina
(1901-1972). Sinopse (2012)

8.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita; Jos¢ Morgado Pereira (Organizagdo e nota
introdutoria) — A Revista de Neurologia e Psychiatria (1888-1889) (2013)

9. Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — Saberes e praticas em torno do adoecer
da alma e do corpo (2013)

10. Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — IV Jornadas de Historia da Psiquiatria e
Satde Mental (2014)
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