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RESUMO

O objetivo dessa dissertacdo foi analisar a cog@trda instituicdo psiquiatrica privada
Casa de Saude Santa Teresa na cidade de Cra#m ckgiCariri cearense em 1970, e
que era credenciada pelo INPS. Para contar a ihistié@ssa instituicdo analiso trés
dimensdes distintas que possibilitaram que esta dassalde fosse criada naquele
momento e naquele lugar. Em primeiro lugar anasspoliticas publicas para a area da
saude em geral e assisténcia psiquiatrica em déispecio periodo da década de 1970,
contribuindo com a anélise do debate académicgsigsiiatras naquele momento, que
discutiam as problematicas e sugeriam a reorientalgijuela assisténcia médica
especializada no pais, defendendo os preceitossidmigiria comunitaria. Em um
segundo momento, busquei compreender 0 modo cotaeaes colocados 0S servigos
assistenciais a saude na regiao do Cariri cearagsi@) como 0s servicos de atencéo ao
doente mental em todo o estado do Ceara, no satgidompreender o espaco ocupado
pela Casa de Saude Santa Teresa no contexto @sigistgue a cercou. Ao final,
privilegio a historia local analisando, por meio elento de criacdo daquela casa de
saude, os espacos ocupados por seus sécios fuesl@das redes de relacdes acionadas

para que aquela instituicdo pudesse ser construida.

Palavras-chave: historia da psiquiatria; assiséépsiquiatrica; histéria da saude; INPS;

Crato; Ceara
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ABSTRACT

The objective of this dissertation was to analyme ¢onstruction of private psychiatric
institution Casa de Saude Santa Teresm,the town of Crato, region of Cariri,
concessioned by the INPS in 1970. To tell the stdripat institution, I'll analyze three
different perspectives, which permitted this hadgid be created at that time and in that
city. First I'll analyze the public policies for &léh and psychiatric assistance in the
70’s, contributing to the analysis of the acaded@bate among psychiatrists of those
times, who discussed the problems and suggesteckthientation of this specialized
medical assistance along the country, defendirgy ghecepts of the community
psychiatric. Then, | tried to understand the wawhich the health care services where
organized in Cariri, as well as thare servicesto the mentally ill all along the Gean
order to analyze the place that the Casa de Sagmta Feresa occupied in the context
of regional medical assistance. Finally, | emphagize local history: analyzing the
inauguration of this hospital, as well as its foungd partners, and the social

relationships as main factors.

Keywords: history of psychiatry, psychiatric canealth history; INPS; Crato, Ceara
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INTRODUCAO

Neste trabalho, pretendo contar a historia da pramestituicdo psiquiatrica da
regido do Cariri cearense, a Casa de Saude Sarmsa]eriada na cidade de Crato em
1970, por meio de uma sociedade particular demiggticos da regido. Para falar sobre a
criacdo desta instituicdo elaboro trés focos déssngue me auxiliam na compreensao
do porgué e de como foi possivel que uma casa de salude como esta Jgudes
instalada naquele momento e naquela localidade.unprimeiro momento, busco
analisar as politicas publicas de saude e assst@osiquiatrica, a partir da
historiografia sobre o tema, no intuito de compdegro que vinha sendo preconizado e
discutido sobre a prestacdo de servigos psiquidtrec época. Em seguida, busco
observar o desenvolvimento dos servicos de saudegiao do Cariri cearense, em
correspondéncia com o resto do estado e tambémsenwtdvimento dos servigos
psiquiatricos no Ceard, pretendendo perceber elincquéexto assistencial a Casa de
Saude Santa Teresa foi inscrita. Por dltimo, soab evento de criagdo desta
instituicdo, os meédicos envolvidos e as redes diegGes criadas para que esta
instituicdo pudesse ser construida em Crato de.1970

Nos dois primeiros focos de minha narrativa pretendalisar as condicdes
gerais que possibilitaram a criacdo desta inséitutanto em nivel nacional sobre o que
estava sendo organizado, preconizado e discutich garea da psiquiatria, como o
cenario da assisténcia médica e psiquiatrica eml foeal, em correspondéncia com
todo o Estado do Ceara, dimensdes estas que pammigjue a Casa de Saude Santa
Teresa fosse instalada. Busco perscrutar o eveatocrth¢do dessa instituicdo
psiquiatrica identificando os atores sociais quavesn envolvidos com a sua criagao,
0S espacos socioculturais por eles ocupados a@les de relacbes que foram acionadas
para que esse hospital pudesse ser instalado.

A Casa de Saude Santa Teresa foi inaugurada ern pimii970 por iniciativa
privada de trés médicos da localidade: Mauricio tdioo Teles, Eligio Figueiredo
Abath e Carlos Barreto Carvalho. Antes de sua ftéolao Unico servico especifico
para atendimento aos doentes mentais existente \to @ra um ambulatério
psiquiatrico em funcionamento no Hospital S&o Fsmacde Assis, e que atendia a toda
regido do Cariri cearense e também a outros muodcige estados vizinhos. Este

hospital foi montado nas instalacbes de um dosigsépertencentes a instituicao
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religiosa da cidade Congregacao das Filhas de Sanésa, onde havia funcionado seu
antigo noviciado. A construcdo da casa de sauddicmopa participacdo de atores
sociais que apoiaram moral e socialmente a ineiatios trés médicos fundadores,
como instituicdes do clero, a imprensa, entre guetiores que faziam parte da elite
local cratense naguele momento.

Este hospital particular, que levantava a banddgaser uma instituicdo
hospitalar especializada, direcionada ao tratamgmfmessoas com transtornos nervosos
e mentais, desde sua fundacdo esteve credenciado Ipsituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS). Oferecia, desta form@mna tratamento a psicoterapia,
psitrossonoterapia, corletiterapia e sonoterapisaedirigido pelos soécios fundadores,
enquanto sua administragao ficava ao cargo dasaspaqueles medicos.

Por muito tempo guardei certa imagem da Casa déeSaanta Teresa que, para
mim, era marcada pelo estranhamento e pela sendagiEsconhecido. Essa instituicao
€ popularmente conhecida, simplesmente, por Samt@sd, sendo referida no
masculino, e ndo ouso responder se por estar adaogiideia de hospital, manicomio
ou hospicio.O Santa Teresa faz parte de um linguajar corriquieical, facilmente
evocado para toda e qualquer atitude tida cestanha diferente anormal ou coisa
de gentedoida imagem esta que compartilhei até conhecer adwmdpital e querer
contar sua histéria. Estava nos ultimos periodosgdaluacdo em historia pela
Universidade Regional do Cariri — Ceara (URCA) bisague havia uma area na
historia que se interessava pelo tema da loucwiguiptria e saberes afins, embora
desconhecesse o debate e as questdes pertinectas@m

Os primeiros passos dessa pesquisa foram infludogigelas leituras a respeito
da historia da psiquiatria, sobretudo os trabatte®£unha (1989) e Engel (2001) que
destacavam a presenca dos sujeitos tidos comodoeicas estratégias de exclusao
destes personagens das ruas da cidade no proees&sahvolvimento e expansdo do
espaco urbano. A perspectiva analitica dessagriabras informou os percursos de
minha investigacdo em busca dos vestigios da py@s#s sujeitos tidos como loucos
no cotidiano cratense.

Comecei essa saga investigando na imprensa logasemanario cratensk
acaq os periodicos produzidos nos anos proximos acridgdo do Santa Teresa,
caminho bastante motivador visto que, rapidameasriepntrei as matérias sobre sua
inauguracéao, noticias sobre os meédicos fundadasesaiunas sociais do jornal além de

propagandas sobre aquele hospital. Os personagengupm procurava, isto €, 0s

15



sujeitos tidos como loucos, também figuravam nasoséeditais de interdicdo que

faziam saber “a quantos o presente edital virerdée& conhecimento tiverem que, por

éste Juizo e Cartorio da Escriva que éste subsdaaen regularmente processados os

térmos de interdicdo” de pessoas como Adao JadmiBilva, “por estar sofrendo das

faculdades mentais™ Com a criacdo da CSST as solicitagdes de interdids

caririenses passaram a fazer referéncia sobreirestituicdo, onde constavam que

senhoras como a dona Herondina Lima Cavalcante, que

h4a dezessete (17) anos, vem demonstrando, pelo
comportamento, ser portadora de esquizofrenia, esofo de
crises prolongadas, incompatibilizando-a, consedgmente,
com a vida em familia e o meio social. Esclarecedaj
encontrar-se a paciente, recolhida, atualmente aga€Cde Saude
Santa Teresa, de Crato, e anteriormente intern@aesn
hospitais psiquiatricos de: Fortaleza e Teresiha

Ao lado desses editais de interdicdo também ergiartiato, nas edi¢cdes do

Acdo, sobre a notavel presenca desses sujeitos no catidiéa cidade, como uma tal

Julia Doida,

uma débil mental que faz ponto entre as ruas Mdrmen
Esmeraldo e Tristdo Gongalveggue] continua desrespeitando
as familias, principalmente as jovens que transipmmaquelas
ruas. A doida ndo perde a oportunidade de ficamaltoente
despida e dizer palavrbes. Quando a rapaziada peta que
ela mostre a televisdo, a débil tira a roupa na gamca de
todos. Por diversas vézes, Julia foi présa, maw\alrepetir a
mesma cena. Agora, a doida inventou uma nova mesi
atirando pedras nos para-brisas dos carros que sr@m por
aquelas ruas®

O relato sobrelulia Doida a tal que andava nua pelas ruas do Crato, era

acompanhado pelo de outros personagens tidos débes mentaje que abarrotavam

as celas da cadeia publica da cidade. O incomoe@ quesenca destes sujeitos causava

era relatado pelas autoridades locais e divulgadgsrnalA acao

A Cadeia Publica ndo suporta o0 nimero de débeistaisen
soltos nas ruas do Crato. O Cel. Raimundo Perenfarmou
gue as celas daquela delegacia nédo oferecem coesligd
seguranca de espaco. No inicio da semana, a liticiou
uma batida contra os débeis mentais que perturbam a
tranquilidade da cidade, mas foi obrigada a susgEna

A acd0,3/7/1971.
%A acaq 25/9/1971.
3A acd015/05/1971.
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campanha, porque 0s marginais estavam danificando a
paredes da Cadeia Publica. Informou, ainda, qudamsiliares
dos débeis mentais ndo dispdem de recursos pamaHos em
Fortaleza

Essas manchetes incitavam a permanéncia dos sujeida como loucos incomodando
o cotidiano da cidade, mesmo apos a criacdo dadeaSaude Santa Teresa.

Por outro lado, havia aqueles que ndo incomodawamto tassim e conviviam
harmonicamente no cenario citadino, sendo muitagsvaté benquistos pelos membros
da sociedade cratense. @ 0s popularedoram relembrados por escritores cratenses
que contavam sobre asausose trejeitos de personagens famosos na literatura e
memoria local, como Pedro Cabecdo, Moipen, Tandéarja Caboré, Pernambucana,
entre outros. Suas histérias e peculiaridadesdigum nos escritos cratenses desde 0s
anos 1950, muito antes da criagdo de uma casalde gaiquiatrica na cidade.De
acordo com os contadores de suas historias, esgES percorriam 0S espacos
publicos da cidade, nos parques e feiras popularessos no cotidiano cratense e
muitas vezes eram “musicos, poetas, loucos, agesadios, mendigos, contadores de
historias, profetas impacientes, hospede das asyjetarquises e bancos de pracas,
cantadores, andarilhos, andénimos da extra-ofigdkd os herdis populares” (Monteiro,
1994: 151). Eles também se tornaram alvo de minkagbsobre a relacédo de Crato com
a loucura.

Eu percorria, portanto, tanto o rastro da casaaddescomo o dos sujeitos tidos
comoloucosou débeis mentajou ainda osipos popularesia imprensa local, tentando
identificar possiveis estratégias de exclusdo ptessdo dessas pessoas apos a criacao
do Santa Teresa. O questionamento que fazia aasferd sugestionado pela literatura a
que tinha tido acesso até entdo, onde se evocat@ @a indicios de uma relacdo
harménica de convivéncia entre a loucura e a nidadd¢ como as estratégias de
exclusdo desses sujeitos no convivio urbano, ar pdgt um suposto processo de
institucionalizag&o da loucura apoés a criacdo deaCe Saude Santa Teresa. Contudo,
ndo encontrava o inicio e o fim dos fios que terera histéria que queria contar:
mesmo com a CSST fundada, percebia a permanérgsasisujeitos, seja nos jornais

que abordavam as performances Hdia Doida ou dos demaisiébeis mentais

4A Acaq3/7/1971.

5 Brito, J. B. “Reminiscéncias - Tipos populares @i@to antigo’Revista ltayteral956(2): 259-264;
SOUSA, A. O. Poeminhas de era uma Viépos e ditos populares do Crato de ontem de haje eutros
temas Crato: 2000. CAVALCANTE, A. “Alguns tipos popuks do Crato”Revista Itayteral1998(42);
Monteiro, Emerson. “Tipos popularefevista Itayterd 994(38): 150-152.
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abarrotando as celas da cadeia publica, 0 que d#rava que essa instituicdo
apresentava uma porosidade que a diferenciavaatisada por Engel (2001). Também
nao identifiquei na literatura local nenhuma mu@ang relato sobre os tipos populares
antes ou depois do Santa Teresa ter sido furfdado.

Por outro lado, a busca pelos vestigios da louzuméém era sugestionada pela
historiografia local, sobretudo pelo trabalho da&mai professora de graduagéo Antonia
Otonite Cortez (2000). Esta historiadora afirmaxigter um discurso intelectual sobre a
cidade de Crato que lhe diferenciava das demaggleglque com ela formavam o Cariri
cearense, atribuindo-lhe a denominacéade da culturaque também |he dava status
de promotora da civilidade e dos bons costumes gardemais cidades caririenses.
Além disso, ao folhear as paginas dos jornais pidds em Crato, nos anos de 1970,
percebi que a regido do Cariri experimentava um emade desenvolvimento urbano,
com a criacdo de hospitais e casas de saude, m@agu de estabelecimentos
comerciais e outros empreendimentos que denotaviaecreamento urbano vivido pela
regido. Neste sentido, ao buscar o vestigio dautaue compreender a relacdo que a
cidade estabelecia com o0s sujeitos tidos como fumnbém percebia essa cidade
como espaco de civilidade que vivenciava um perdmexpansao econdmica.

O pré-projeto de dissertagdo com o qual adentr@urso de Mestrado em
Histdria das Ciéncias e da Saude da Casa de Os®Waldo- Fiocruz — tinha um intuito
bem ousado: o de verificar como a criacdo da C3&Tdm as estratégias dialade da
cultura, no sentido de ordenar as condutas das pessoasp@sos urbanos de Crato,
gue seria exemplo para as demais cidades da refgobém tinha como objetivo
compreender se a proposta de criacdo dessa casalide atendia aos preceitos das
politicas de saude mental elaboradas pelo govexderdl no periodo, fazendo uma
correspondéncia analitica ao que era proposto malomente, e ao que era efetivado
pela CSST.

Entretanto, os rumos de minha pesquisa foram seafto na medida em que ia
me aprofundando nas discussdes historiograficasadgpo da historia da psiquiatria,
atraves da disciplina Historia e historiografiapdéquiatria e nos debates junto a minha
orientadora, bem como do campo da historia da saiioleca, sobretudo nos debates da

disciplina de Histdria e historiografia da saludélwa. Assim, minha pesquisa foi

6 Refiro-me ao fato de encontrar relatores sobripos populares na década de 1950; 1990 e 2000, cf.
nota acima, sem identificar nenhuma mudanca aswlfitbbre o modo como esses personagens foram
retratados apoés a criacdo do hospital.
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sendo aprofundada, e meu objeto de estudo inwiagjadhhando corpo e forma, sendo
construido e levando em conta as contribuiceguagsostas analiticas elaboradas no
Programa de Pds-Graduacgéo em Histéria das CiéadasSaude.

O campo da historia da psiquiatria no Brasil pogtecompreendido a partir de
trés tendéncias historiograficas: 1) os estudossidas; 2) os influenciados pelas
contribuigbes foucaultianas e 3) os estudos maientes produzidos no contexto da
nova histdria ou historia cultural, em grande padb influéncia da antropologiaNa
primeira tendéncia dos estudpsoneiros ou classicosencontram-se trabalhos que
comecaram a ser produzidos pelos psiquiatras,rendé século XIX e inicio do século
XX, interessados na construcdo de uma memoériasp@ra@rea profissional como forma
de legitimacdo de seu status social. Informadosup@ concepcao linear da historia e
do progresso da psiquiatria, estes profissionaistosiam a historia de sua area a
medida que construiam também seu campo de atuegfgsijonal, no momento inicial
em gue essa especialidade buscava consolidar states cientifico. Como demonstra
Venancio e Cassilia (2010), esses autores, solwrehédlicos-psiquiatras, ao tratarem
de diversos temas nesse campo especifico, “elemanperspectiva de dar destaque a
instituicdes e personalidades, projetando presesig@ra o futuro da especialidade, do
ponto de vista da técnica e do ponto de vistatassisl” (Venancio e Cassilia, 2010:
28). 8 Nesse sentido, a histéria produzida por essesijpasnassume caracteristicas
positivas ao primar pelos feitos e méritos de geandersonalidades de seu campo
profissional, bem como pela historia das institeg@ssistenciais. Trabalhos nessa
perspectiva continuam sendo escritos até hoje.

Em seguida, observa-se a matriz de trabalhos gqgaamu no final da década de
1970, tendo como grande referéncia o trabalho deefm Machadoet al (1978)
Danacao da Norma: Medicina Social e a constituigho psiquiatria no Brasjl que
analisou o processo aeedicalizacdo da sociedadbeasileira no século XIX. Com este
trabalho, Machado e os demais autores sugeriramruptara com a forma como a

historia da psiquiatria vinha sendo contada atécepélos psiquiatras, caracterizada por

" Em se tratando do campo mais amplo da histérianddicina no Brasil, Edler (1998) aponta para
existéncia dessas mesmas matrizes de producdesidgsificas. Conclusdo semelhante apresenta
Huertas (2001), sobre as producfes em histériasdpuiptria a nivel internacional. Em Venancio e
Cassilia (2010) e também Lima e Holanda (2010hattas sobre as producfes no campo da histéria da
psiquiatria no Brasil. Percebe-se que ha as mesemal€ncias que seguem a histéria da medicina no
Brasil e a historiografia da psiquiatria internaeb

8 Como exemplo dessas producdes, encontram-sebzshiva de LOPES, Lem@ psiquiatria e o velo
hospicio. Quatro séculos de cultuRio de Janeiro: Universidade do Brasil: 1966; ebiam UCHOA,
Darcy MendongaOrganizacao da Psiquiatria no Brasthdo Paulo: Sarvier, 1981.
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ele como sendo “ufanista, dispostas a celebraesepte, justificando-o pela ardorosa
conquista de uma posicdo de racionalidade durammestéezada ou a se realizar”
(Machado et al. 1978: 19). Esta obra influencioudemais trabalhos produzidos no
Brasil neste campo, pelo fato de passarem a tomsigaiatria, loucura e os sabepss
como objeto de estudo histérico e, também, em répedtemoldgico, inserindo as
contribui¢cBes heuristicas foucaultianas (Venandiassilia, 2010: 29).

Estes trabalhos comegaram a ser escritos parfinadloda década de 1970, por
profissionais da area da psiquiatria, psicologmsieanalise que estavam engajados nos
rumos que a assisténcia psiquiatrica estava tomamskdm como por socidlogos,
filosofos e historiadores. Neste periodo, chegavBrasil as proposi¢des foucaultianas,
influenciando n&o s6 a area da historia, mas o camelectual como um todbA nova
forma de se contar a histéria da psiquiatria, angk@ do que demonstra Edler (1998)
em relacéo a historia da medicina, ndo somentegomp

com a auto-imagem que a medicina forjara de si magsnas
principalmente, por introduzirem nova trama congeltcom a
pretensdo de evidenciar 0os nexos sociolégicos, tiqusi
epistemologicos e econdmicos que articularam histanente o
saber médico com o exercicio de variadas formapatier e
dominacéo socialEdler, 1998: 174).

Ao tomar a psiquiatria como objeto, os trabalhos fjuam produzidos a partir
desta tendéncia abordaram principalmente as tesmsatia constituicdo de um aparato
psiquiatrico através das instituices, formacdesedvolvimento do saber psiquiatrico,
processo depsiquiatrizacdo da sociedade, entre outros temas (Wadi, 2009: 69).
Contudo, os trabalhos produzidos a partir destcéib tedrica foram, posteriormente,
alvo de criticas pois, ao enfatizarem o controleiatce o poder disciplinador que a
psiquiatria ensejava, deixavam de contemplar outi@®res que incidem na
conformacéo dos saberes / pratigsis-°

Os estudos da terceira matriz de trabalhos emrisistta psiquiatria que
floresceram, sobretudo, a partir do final da déca980 e inicio da de 1990, partem
de um movimento de convergéncia de saberes darilistdm a antropologia,

proveniente tanto da reformulagdo do saber/fazstodto com o movimento da

% Acerca das contribuices foucaultianas a histoaifig brasileira ver Rago (1995).

10 Desta matriz do pensamento foucaultiano outrdmath@s surgiram, como os de Cunha (1986 e 1989)
aqui ja citado, e o0 que aliou a sua analise a petisp da histéria social. Também o trabalho deeEng
(2001), também ja citado, que analisou o processertarceramento da loucura no Rio de Janeiro, a
partir da criagdo do espaco do Hospicio Pedro Il.
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chamada nova histéria, como da adocdo da perspedtistorica pelo saber
antropolégico. (Venancio e Cassilia, 2010: 32).

De cunho culturalista, a nova forma de pensar érfdmstorico da chamada
historia cultural, estava em profundo didlogo comardropologia, e surgiu como
alternativa aos macro modelos explicativos da dadk, como o marxismo e o
estruturalismo, que ja ndo davam conta da muliifsitie dos fatores incidentes nos
processos historicos. EsBmtoria cultural deu énfase a questdes antes relegadas pelo
modelo do determinismo econdémico, como as questiiekectuais, psicologicas e
culturais — preteridas por fazerem parte da algkdauperestrutura —, e ndo somente
relativas a esfera social. A partir de entdo, escahaliticas elementares como o proprio
individuo também passaram a receber atencdo dwriadidr, que propunha repensar a
relevancia de sujeitos e de acdes particularessiiai sem, contudo, ter a pretensao de
forjar grandes tratados explicativos sobre a radbid Ou seja, a partir da derrocada dos
grandes modelos explicativos, “os historiadorearfoobrigados a voltar ao principio
da indeterminacdo, ao reconhecimento de que adve#&isao tdo numerosas que, na
melhor das hipéteses, apenas generalizacfes de aiéance sdo possiveis na historia”
(Stone, 1991: 24). Considerando que “a cultura dgpa@ e mesmo a vontade do
individuo, s&@o, pelo menos potencialmente, agentesais de transformacdo téo
importantes quanto as forgas impessoais da produtd@erial e do crescimento
demografico” (Stone, 1991: 19).

As questdes suscitadas no contexto da nova histarihistoria cultural, que
influenciaram e reformularam o campo da produc&ttica como um todo, incidiram
sobre o campo especifico de histdria da psiqujaioa chamadosstudos recenteé\
partir dos quais as contribuicdes foucaultianasfogon desconsideradas, mas

deixavam de ser o ponto de chegada das analisésmnalidas,
no sentido da afirmacdo da medicalizacdo da sodedgue a
psiquiatria engendrava, para serem o ponto de partisto €,
uma das chaves para se compreender que o podepldiac
era uma expressao coetanea de variados process@doees
culturais que eram instituidos e instituintes daomia
sociedade ocidental moderna onde se manifestgvamancio e
Cassilia, 2010: 31).

Novos temas, objetos e abordagens foram propoatasegte campo da pesquisa
historica. Exemplo disto sdo as producfes em fastia loucura que privilegiam a
perspectiva do sujeito considerado louco e histdaaloucura no tempo presente,

andlise da vida cotidiana das instituicbes e alpnofitizacdo do éxito das politicas de
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controle da saude mental sendo questdes que tamtbémiram o campo de analise a
partir dessa nova perspectiva (Wadi, 2009: 71).@mt embora se perceba a
expressiva expansao dos temas abordados, “é natdmimanéncia de estudos sobre
temas classicos do campo da histéria da psiquidtrip [que] parecem agora
apresentados sob novos enfoques ao consideraremm@exidade da negociacdo dos
processos sociais em jogo” (Venancio e Cassilid0233).Em texto apresentando o
campo da histéria da psiquiatria internacional, ithse (2001) aponta para 0S novos
rumos desse campo em que se faz necessario “adaptaar y enriquecer el discurso,
intentando la solidez metodoldgica y la incorparaca la reflexion de otros elementos
hermenéuticos procedentes de otras tradicionexibigtafica y socioldgicas” (Huertas,
2001: 23).

A historia que aqui pretendo contar pode ser ifleatla com a terceira matriz
de trabalhos em histéria da psiquiatria, a dstidos recentegslevido o esforco de
compreender a psiquiatria para além da ideia dgatersocial e estratégia de exclusdo
gue ela representa, enfatizada pela matriz deliwabae influéncia foucaultiana. Sem
negar o aspecto da exclusédo social, mas obsenmadtes como pressuposto do que
como conclusdo, busco compreender a complexidadetrdmas que compdem as
praticas e saberes psiquiatricos, isto €, as retag6ciais estabelecidas entre diversos
personagens cratenses, e que possibilitaram acrde CSST na cidade cearense de
Crato em 1970. Dessa forma, minha pesquisa pretende

demonstrar que mesmo enquanto lugares de isolamasto
instituicbes psiquiatricas foram espacos hibridasapos quais
confluiram a ciéncia e a assisténcia, a exclusaovla social e
gue refletiam as especificidades locais dos praesde
institucionalizacdo da alienagdo mental num paipaEorcdes
continentaigVenancio e Cassilia, 2010: 34).

Este trabalho também incorporou os debates solpelitisas publicas de saude
e assisténcia psiquiatrica a época da criacdo da&TC$cluindo, assim, uma
bibliografia especifica sobre historia da saudelipgibAo mesmo tempo, ampliei a
andlise sobre a historiografia da salde no Cesit@ando também a documentacdo
oficial acerca da assisténcia psiquiatrica naglstado. Divido, portanto, esse trabalho
em trés panoramas analiticos distintos, apresentaddrés capitulos.

No primeiro capitulo, busquei compreender as jgalitipublicas de saude em
geral e dentro da area da psiquiatria no periodocrizdo da CSST. Segundo

Menicucci (2007),a politica de salude executadaspeilititares foi baseada na prestagéo

22



dos servicos de saude no ambito da previdéncialsp@stada, mormente, pela rede
privada, em detrimento de um investimento nas agiessalude publica. Como

consequéncia deste direcionamento, haveria o desmas a salude de pelo menos
metade da populacdo do pais, tendo em vista queelgagomento somente uma
parcela se encontrava assistida pelos beneficipseg@éncia social.

A producdo historiografica acerca das politicadipab de saude no periodo do
regime militar que utilizo nesse trabalho corresfgo uma matriz revisionista de
trabalhos pioneiros que foram produzidos aindaomexto da ditadura e que, em um
contexto de denuncia mais ampla ao regime miliéanpém denunciavam a politica de
saude adotada. Opto pela utilizacdo da matriz dealinos revisionistas sobre as
politicas de salde publica em geral, por acredit@ esses trabalhos apresentam um
panorama e uma analise mais complexa sobre comada €stava sendo gestada pelos
militares p0s-64. Por outro lado, no que se rekspecificadamente a historia da
assisténcia psiquiatrica no mesmo periodo, a bjtdfa que faco uso foi produzida por
profissionais da area que estavam, em sua granideianangajados com 0s rumos que
a assisténcia psiquiatrica estava tomando no deontexregime militar. Nesse sentido,
o tom de dendncia fica bastante evidente nos temgtoduzidos por autores que
compreendiam a politica de salde gestada como proenala capitalizacdo da
medicinaem geral, @ndustria da loucuraem especifico (Vaissman, 1983; Resende,
1989; Paulin e Turato, 2004).

Procuro aprofundar a discussdo sobre a assistpaigjaiatrica no periodo do
regime militar, trazendo como contribuicdo a amedlo debate produzido pelos
psiquiatras que estavam atuando aquela época poemdo identificar quais questdes
estavam sendo debatidas no campo proprio da psigusendo levadas aos congressos
e divulgadas nos periodicos especializados. Psapabigssquei, nos indices de periodicos
especializados, artigos que versassem sobre ogrmaaata psiquiatria e sua assisténcia.

Os periddicos analisados foramJornal Brasileiro de Psiquiatriaproduzido
pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Falddo Rio de Janeiro (Ipub); a revista
Neurobiologia— fundada em 1938 pelo professor Ulysses Pernamipectencente a
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Bledb Brasil e da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia e do Departamento deirblegia e Neurocirurgia da
Sociedade de Medicina de PernambuReyista Brasileira de Saude Mentaindada
em 1955, orgao oficial de divulgacdo cientifica 8ervico Nacional de Doencas

Mentais;Revista de Psiquiatria produzida pelo Centro de Estudos da Casa de Saude
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Dr. Eiras, fundada pelo médico psiquiatra LeoneflaWila; Revista Brasileira de
Psiquiatria— fundada por Clovis Martins, érgao de divulgaci@ntifica da Associacéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP). As colecdes degsegdicos, relativas ao periodo de
janeiro de 1960 a dezembro de 1974, encontram-<smomiveis para consulta na
biblioteca do Instituto de Psiquiatria da Univeesld Federal do Rio de Janeiro

Do debate psiquiatrico sobre o panorama de assigt@siquiatrica nacional
sigo a andlise sobre a historia da saude de Crd#oregido do Cariri, onde analiso a
producao local sobre esse tema em correspondémuiaachistoria da saude no Ceara.
Em outro momento, ainda nesse capitulo, busco \woser que tem sido produzido
sobre a histéria da psiquiatria no Ceara. Minhdrdmricdo a esse debate se da através
da analise da documentagcdo da Divisdo NacionaladeleSMental (Dinsam) relativa
aquele estado. A Dinsam era o 6rgdo propositivgulaenentador e fiscalizador da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, criado em 1@n0,substituicdo ao Servico Nacional
das Doencas Mentais (SNDM), que fazia a gestacssiat@ncia psiquiatrica nacional
desde 1941. Esta documentagdo encontra-se nautoshitunicipal de Assisténcia a
Saude Juliano Moreira (IMASJM), no Rio de Jane8eu acervo corresponde a cerca
de 1100 caixas-box catalogadas, cujo conteudo digesso por meio de listas
manuscritasque servem de seus indices, agrupaddsasnpastas suspensas. As listas
descrevem o que contém em cada uma das caixasd®sse universo observei que em
52 caixas ha informacbes sobre o Ceal¥Estes documentos sdo mapas de
movimentacdo de doentes, relacdo de recursos hsmaoaespondéncias entre a
secretaria de saude do Estado do Ceard, os divédrgspitais e o SNDM,
posteriormente Dinsam. Por meio dessa documentdpdwo tracar a trajetoria de
desenvolvimento dos servi¢os psiquiatricos no estilCeara até o0 momento em que
foi criada a Casa de Saude Santa Teresa, em 19¥dte6@cial deste material esta muito
além do uso que faco dele nesta pesquisa, abremdinbo para outras possibilidades
analiticas: para uma histéria serial e quantitatoua qualitativa da assisténcia
psiquiatrica cearense.

Concluo as investidas analiticas no terceiro chpittom o ajuste da lente,
refinando meu foco para o evento de criacdo da CleséSaude Santa Teresa,
observando a teia de relagbes e conjunturas gaeaestdispostas para que o projeto de
criacdo desta instituicdo fosse concretizado nagomeimento e naquele lugar. Tento

11 Além das caixas catalogadas, cujo conteldo camstindice, hA um niimero expressivo de caixas-
arquivos que nao contém indice de seu contetde edmforam pesquisadas por mim, cf. Braga (2013).
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compreender o0 cenario social em que foi forjada riac& dessa instituicao,
identificando a teia das relacdes envolvidas evdrpersonagens de minha histéria e os
espacos por eles ocupados no contexto social de €ma1970. Para a construcdo da
casa de saude, os médicos fundadores acionaranrauitocde relacdes com outros
atores sociais, por sua vez vinculados as eliteketuais e/ou religiosas.

Faco uso da prosopografia, buscando analisar érinisie vida e a carreira
profissional de trés médicos: Mauricio Monteiro €&l Eligio Figueiredo Abath e
Carlos Barreto Carvalho, rastreando sua origem lime os indicios de suas
experiéncias intelectuais e profissionais por mde combinacdo das fontes e
publicacdes sobre elese suas respectivas faméiamprensa local. Também por meio
da imprensa busco identificar quais as questOeesfa@am colocadas sobre a criacao
da CSST, tentando perceber as justificativas, &$eed repulsas, e os temas a esta
instituicdo associados.

O jornal A acdofoi uma importante fonte para esta pesquisa. fstadico
cratense, fundado no dia 20 de outubro de 1939,0mya0 da diocese do Crato,
confeccionado pela Empresa Grafica Ltda. No anol@l@é0, teve como diretor
superintendente o padre José Honor de Brito e, g®uoretario, o intelectual cratense
Huberto Cabral. A figura do padre como diretor suppendente e a do intelectual que
estava a frente da secretaria — este Ultimo a@on@meras manchetes doperiédico e
de outras publicacdes cratenses — demonstra d@astlacao entre a intelectualidade
cratense a as acdes da igreja catolica naquelidade.

Além de percorrer a trilha dos atores de minhadhiat nos jornais e revistas
culturais, também fagco uso de depoimentos de pessrdemporaneas ao momento de
fundacao daquela instituicdo e que vivenciarantalioe indiretamente sua construcao.
Foram coletados os depoimentos de familiares diss rtrédicos, ex-funcionarios da
casa de saude, intelectuais da cidade, médicodenads, entre outras pessoas que
foram testemunhas oculares do evento de criac&®adta Teresa. Esses depoimentos
sdo por mim utilizados como fontes histdricas de fago uso, ancoradas em outras
fontes documentais.

Levo em consideracdo o fato de que as fontes o@ais como subsidio a
memodriado entrevistado, e necessariamentesquecimentoalém da subjetividade
intrinseca a producdo desse tipo de documentongerir esse tipo de fonte, tenho em
vista que “um dos pontos mais prezados na consgi@lerala historia oral esta

exatamente no fato de ela abrigar possibilidadegrdmnos, mentiras, distorcdes e
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variacbes dos fatos registrados e conferidos ptmo®wocumentos” (Meihy, 2005:
126). Meu intuito com a utilizacdo dos depoimemtas consiste, todavia, em analisar a
potencialidade subjetiva que o debate em tornoiskéria oral evocd? Tampouco
intenciono produzir um trabalho sobre as memorea€asa de Saude Santa Teresa, de
modo que opto por fazer uma andlise dos relatoscemespondéncia com as
informagdes contidas nas fontes documentais, seessariamente eleger ou definir os
critérios deverdadede uma ou outra fonte. E nesse sentido que busopreender e
apresentar os limites e as possibilidades de ballva tanto com as fontes orais como
com qualquer outro tipo de documentacédo — cadaguablada as suas peculiaridades,
apresentando limites de producéo, intencionalidagsel®¢éo e siléncio, cabendo ao
historiador fazer uma abordagem critica e distotia a fonte, seja ela de que categoria
for.

Para a utilizacdo desse tipo de documentacéo, prgato de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica na Pesquisa com S@res do Instituto Oswaldo Cruz
— Fiocruz, o qual consentiu a realizacdo e utiivagas entrevistas com ressalvas da
identificacdo de seus autores. Contei com a cadgorde 12 (doze) entrevistados para
a construcdo do acervo de historia oral de minhsgysa, dos quais reservo
identificagdo como exigido.

Assim sendo, em meu terceiro capitulo, quandmemda lente é ajustado,
passando o foco do macro processo relativo asigaalippublicas de saude para o
microuniverso do evento historico da criacdo da T;Sfbitras respostas se apresentam
sobre oporqué e ocomode uma casa de salde como esta ter sido criadzleaqu
momento e naquela localidade. O ajuste da lentestigativa favorece a visualizagéo
de novas justificativas e conclusdes historicasesokevento de criacdo de uma casa de

saude privada no contexto da expansao da saudelamprevidenciaria. Minha atencao

12 Uma vertente de estudos mais ortodoxos na histdahutiliza os depoimentos enquanto memodria,
considerando o que ha de mais subjetivo nelessmseeimentos, as mentiras, as sele¢des, e tomam 0s
depoimentos como os objetos de estudo propriam&mialhos como estes usam como substrato do
fazer historiografico a propria memoria dos paptcites, elaborando-as teoricamente, levando em
consideragdo o quesito da subjetividade dos cdadalboes. O substrato e o objeto desses trabalhos é
Unico e exclusivamente a memaoria. Tomo como ppesita os limites e as possibilidades das entrevista
da mesma forma que penso e questiono a viabilidiadetilizacdo das outras fontes acionadas na
composicao de meu objeto de estudo, tentando setigugir o contexto de sua producdo. No caso desse
trabalho, percebo que o trato com os depoimentis que suscitam um grande nimero de possibilidades
de analise dentro dessa vertente mais ortodoxaentento, opto pela utilizacdo desses depoimentos
enquanto recurso investigativo associado a outtoso jornais, revistas, e outras documentacdes
disponiveis, sem considerar uma mais ou menos avajige outra. Mas, especificando o grau de
objetividade/subjetividade de cada fonte, optamos gnalisar nosso objeto de estudo sob diversos
prismas distintos.
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se volta para a singularidade dos eventos e pag@@ dos individuos nos processos
histéricos, realizando um estudo que pbe em evidémne diversidade e

complementaridade dos interesses em jogo na craagiieele hospital psiquiatrico.
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CAPITULO 1- Politicas de Satde e Assisténcia Psigtrica nos anos de 1970

A politica para a area da saude levada a cabo pelitares, sobretudo apés a criacao
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INP&); 1966, foi caracterizada pela
énfase na oferta dos servicos de saude previdenc@ostulada na contratacdo de
servicos médicos privados por meio de credenciameom o INPS. Por sua vez, 0s
servicos de atencdo a saude que o INPS contratawede carater individual, baseados
na medicina curativa. Tal politica desenvolvida opelmilitares teria como
consequéncias: 1) a negligéncia com a saude puldicaais da metade de populacéo
do pais, que ndo estava sob tutela previdencByria;dependéncia crescente do Estado
com o setor privado e de promocéo dos servicoguddes por ndo ter constituido uma
rede de servigcos proprios; 3) astrondmicos gastosatipo de medicina contratada, se
comparada as acoes preventivas e, aléem dissoyereteu o lucro via pratica médica,
tornando a salde uma atividade de mercado altanhecrt&tiva (Menicucci, 2007,
Vaissman, 1983; Resende, 1987).

A racionalidade do lucro, caracteristica do modig@ssisténcia a saude gestado
no governo dos militares, foi duramente questior@atadiversas pesquisas produzidas
na area da saude publica, sobretudo a partir dmdagnetade da década de 1970, num
momento de crise politica e econbmica do regimetamilinfluenciadas por uma
vertente marxista de analise das politicas estatdigis pesquisas identificavam as
medidas adotadas para a area da saude como centcagavilégio do setor privado de
promocéao dos servicos médicos e, consequentenmeeteantilizacdo da saude. Nesses
estudos também ficava evidenciada que a respoisalal pelo caos no qual se
encontrava a saude publica naguele momento sesaltago da tendéncia de

privatizagdo que marcou a politica dos militatés.

13 Para auxiliar a contar a histéria das politicaslipds de salide no periodo do regime militar, fagm

de uma literatura revisionista das obras considergmbr Menicucci (2007) comolassicossobre a
previdéncia social brasileira naquele periodo histd Exemplo dessesabalhos classicoséo as obras
de Donnangelo (1975), Possas (1981), Braga e PE#4d), Oliveira e Teixeira (1986), entre outroal T
matriz de trabalhos também é conhecida ctitacatura de tendéncia estrutural ou economicigtara
qual “a solucdo adotada na politica de salde essiat fez prevalecer os interesses capitaliseéa, ro
sentido de atender aos interesses e pressfestdosssempresariais, em uma perspectiva sociocéntric
para explicacdo das politicas sociais” (Menicug07: 76). No entanto, opto por utilizar uma prdatuc
mais contemporanea sobre este assunto, por acrqdéaos textos de Menicucci (2007) e de Escorel,
Nascimento e Edler (2005), que se apoiam no refedeempirico dosclassicos ao sintetizarem as
principais ideias defendidas por aqueles autonggsantam uma andlise mais complexa e atualizada
sobre o tema.
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A perspectiva de dendncia a capitalizacdo da sepkrcutiu nas analises especificas
sobre a area da assisténcia psiquiatrica de fimisanos de 1960 e década de 1970.
Com essas pesquisas, produzidas a partir dos adO8D, surgiu uma incisiva
denuncia a politica assistencial psiquiatrica atltpostulada na énfase da oferta de
assisténcia psiquiatrica previdenciaria, privilegia os servicos privados e, portanto,
favorecendo o fortalecimento do que se convenciat@mar de industria da loucura
(Vaissman, 1983; Resende, 1989, Paulin e Turatd4)2A politica para esta area
também passou a ser identificada a partir de unmsp@etiva que colocava em relacao
dicotdmica a psiquiatria publica dos grandes haspi¢ a psiquiatria previdenciaria,
expressa na figura das casas de saude e clinitasilgaes credenciadas pelo INPS.
Para dialogar com esta bibliografia, analiso o tikebaédico-psiquiatrico
especializado, por meio dos artigos publicados ewmistas cientificas e anais de
congressos desta area, com o intuito de identiisaiquestdes que estavam sendo
discutidas pelos psiquiatras no decorrer dos arck960 e inicio da década de 1970,
em termos de politicas publicas para esta areaw#es Também se verificando uma
discussdo em torno da eficacia terapéutica da ipsig também identifiquei a
reivindicacdo de revisdo da legislacdo assistemsmjuiatrica e a reformulacdo dos
servigos psiquiatricos em todas as suas unidadesgeaxiais, seja publicas ou privadas,
apontando para a necessidade de inser¢do de umomiglesalde com base nos
servicos comunitarios, como estava sendo precomipath Organizacdo Mundial de

Saude a época.

1.1-Politicas de saude no contexto do regime militar

Ao se falar sobre a politica de saude vigente nooge da ditadura militar,
facilmente se ouve um eco de denudncia ao modelkadalgue, ao enfatizar a prestacao
dos servigos de saude no ambito da previdéncialstaiia favorecido o lucro do setor
privado por meio dos servicos médicos e negligelacia salude publica. Esse tom
ressoou em grande numero de pesquisas sobre salétieac produzidas a partir da
segunda metade da década de 1970 e que delatagaesi#o dacapitalizacdo da
medicinae do modelo de saltde no ambito da previdéncials@denicucci, 2007: 60).

A producéo destas pesquisas se deu no contextwsdisfacdes e reivindicacdes mais

amplas em relacdo ao regime militar que, naquelmento, comecava a vivenciar a
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inflexdo do autoritarismo acompanhado de uma egs@dmica (Escorel, Nascimento e
Edler (2005: 62§

A ditadura militar brasileira foi instituida em 6e retirou do poder o
presidente Jodo Goulart (1961-1964), colocandolitamCastelo Branco (1964-1967),
sob a razdo aparente de inibir uma suposta ameagmlde comunista, assegurar a
ordem social e ajustar a economia. Medidas qudtaeson na “repressdo e supressao
dos canais de comunicagdo entre Estado e a soefedatexclusdo econdémica de
grandes parcelas da populacdo, bem como despghitizée temas que passaram a ser
tratados sob oOtica tecnicista”, entre os quais osdade da populacdo(Escorel,
Nascimento e Edler, 2005: 59-60).

A partir de 1968, o governo militar assumiu feic@eas rigidas, aumentando a
repressao politica, cassando mandatos, censuramdeeioulos de comunicacdo e
estabelecendo eleicbes indiretas para os cargopoder executivo. Este periodo,
identificado como a linha dura da ditadura, tev@a@pice o governo do militar Emilio
Garrastazu Médici (1969-1974), também caracterizaelo auge do desenvolvimento
econdmico chamado aeilagre econdmicoEm contrapartida, os militares asseguravam
0 apoio da populacdo com a expansado de direitosisocomo, por exemplo, o
alargamento da cobertura previdenciaria.

A partir de 1974, quando o militar Ernesto Geid€&l74-1979) assumiu o poder,
observa-se uma mudanca no quadro politico anteriaggurando um momento de
enfraquecimento do regime. A inflexdo do autorst@o foi acompanhada pela
retomada dos movimentos sociais, que estavam igitlyg a partir da instauragéo do
regime ditatorial e pela crise financeira, com o fila ideia demilagre econémico
assim como pelo fim do apoio da populacéo civil mdgares, algo que ficou expresso
nas eleicdes indiretas ocorridas em 1974. Nesteextunde crise econdmica e politica
do regime militar, foram divulgadas varias pesaidasenvolvidas por atores sociais
engajados em analisar as politicas publicas quend&avam a racionalidade do modelo
tecnicista, entdo adotado pelos militares (Escolascimento e Edler, 2005: 6 ZEsses

atores apontavam para a grande concentracao deegrecarias condi¢cdes de vida nas

14 No caso da andlise das politicas publicas de safmgeral, conforme destaco na nota anterior, fago
uso de uma literatura revisionista ao invés dazatjfio direta dditeratura de tendéncia estrutural ou
economicistaO mesmo ndo se repete em relacdo as analisedficgsesobre a area da psiquiatria, que
discutirei no préximo tépico deste capitulo. Nestgtame, utilizo os trabalhos de autores como Luiz
Cerqueira, Magda Vaissman e Heitor Resende quesepieen tracos analiticos semelhantes ao da
literatura economicista pois enfatizam a légica de acumulacdo de cajitgosta a assisténcia
psiquiatrica, entre outros aspectos.
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regides metropolitanas e para o alarmante estadquabse encontrava a saude da
populacdo em geral e a ineficacia das medidas @idesalblica, caracterizadas pelo
grande numero de doencas que, somadas as péssinaisdes de vida da populacao,
acarretava em elevado indice de mortalidade. Delataainda que o autoritarismo
repressor do regime militar tinha atingido tambédrea da saude “com cassacdes de
direitos politicos, exilio, intimidacdes, inquéstolicial-militares, aposentadoria de
pesquisadores, falta de financiamento e fechanmtoentros de pesquisas” (Escorel,
Nascimento e Edler, 2005: 61).

Desta feita, a politica para a area da saude alpilds militares tendeu a ser
compreendida pelo “modelo mais geral de relaciomamentre Estado e sociedade de
uma politica de centralizacdo e privilégio do ptodyrivado”, pois estava baseada na
contratacdo dos servicos privados para oferta dist@scia aos previdenciarios, em
detrimento da construcdo de uma estrutura projma pferta desses mesmos servicos
(Menicucci, 2007: 74). Ao salientar a oferta dedgao ambito da previdéncia social, 0
Estado estaria contemplando somente a parcelapidagéo sob tutela do INPS, isto é,
cidadaos que tinham suas profissdes regulamentedasEstado e seus dependentes
gue a época nao chegavam a contar nem a metadpulagiio do pais.

Durante a década de 1970, a oferta de satude nocadabiNPS teria vivenciado
o periodo de

maior expansao em numero de leitos disponiveis;arartura

e volume de recursos arrecadados, além de dispomémr

orcamento de sua historia. Entretanto, prestadodage
empresas privadas aos previdenciarios, 0s servipeslicos

eram pagos por Unidades de Servicos (US) e essaafale

pagamento tornou-se uma fonte incontrolavel de wmgéo

(Escorel, Nascimento e Edler, 2005: 61).

Enquanto isso, a area da saude publica, responpaveaiodo o restante da
populacdo desassistida pela previdéncia, viverciama “caréncia de recursos — que
nao chegavam a 2% do PIB”, tida como uma “maguiefidiente e conservadora cuja
atuacao restringia-se a campanhas de baixa efic@esaorel, Nascimento e Edler,
2005: 61).

Para compreender as reivindicacfes e denunciasodelonde oferta de saude
adotado durante a ditadura militar € necessaritridelsar as bases da previdéncia

social brasileira e do sistema dual de salde exést@o periodo em questdo — isto €,
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servicos de previdéncia e servicos publicos — geileacbrdo com Fonseca (2007),
tiveram suas origens gestadas no primeiro goveargas.

Ha um consenso historiogréafico afirmando que ogiges de previdéncia foram
iniciados com as Caixas de Aposentadoria e Per{§#3s), criadas em 1923 com a
Lei Eloy Chaves® As CAPs eram instituicdes das empresas privadestinddas a
criacdo de um fundo em casos de desvalimento esmdertseus empregados, e eram
mantidas pela contribuicdo do trabalhador e do esdpio. A assisténcia médica ao
trabalhador e seus dependentes poderia ser urbaigdo dessas caixas, mesmo nao
havendo regulamentacéo sobre a forma como esteigasedeveriam ser prestados,
nem tampouco dos recursos alocados a este profgitocucci, 2007: 62).

A partir de 1930, no primeiro governo Vargas, desim de previdéncia que
existia até entdo passou a ser regido pelo Es@elanodo que as CAPs foram,
paulatinamente, institucionalizadas e transformambssinstitutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs). Se antes as caixas estavam viasukasl empresas privadas, 0s
institutos passariam a ser vinculados as categgmiaBssionais especificas, como
bancarios, ferroviarios, comerciarios, funcionaridblicos, entre outras; podendo
ganhar abrangéncia nacional. A manutencdo doguitasiera realizada pelo sistema
tripartite, onde o Estado assumia a responsabdidiag além de contribuir junto com o
trabalhador e o empresario, gerenciar a arrecad@c&eceita do que era recolhido
tenderia a crescer em progressdo geometrica, eilogasidespesas com aposentadorias,
pensbes e servicos de saude, em progressdao a@éméll Estado enquanto
administrador disporia de um grande montante derses, que poderia ser alocado na
forma de investimentos em siderurgicas e hidrebsti entre outros empreendimentos
nacionais. De modo que a previdéncia social, mast@ento, assumiu um modelo de
contencdo dos gastos, adotandoregime de capitalizacdoque implicaria no
investimento em empreendimentos estatais, tendeigia a diferenca entre receita e
despesa previdenciaria (Cohn, 1995: 54).

No ambito dos IAPs, os servicos de saude, assinbqmms caixas, hdo eram
atribuicdes obrigatorias, estando condicionados digponibilidades financeiras das
instituicbes previdenciarias,” os quais legislariawbre os limites de alocacdo de
recursos empenhados para os servicos médicos (ler2@07: 44). Nesses anos de
1930, a assisténcia a saude néo foi enfatizada goimddade da previdéncia social —

5Decreto-lei n° 4.682/23.
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onde também estavam incluidas as atribuicfes dtagé® de pensdes e aposentadorias
— algo que foi verificado somente a partir dos ah®< 960, momento em que ocorre
“uma substancial expansdo da assisténcia médivadeneiaria de forma a constituir
um novo padrdo de atencdo a saude no pais, at® emagrande parte, de natureza
privada” (Menicucci, 2007: 64).

Os institutos eram independentes entre si e cadeaelaborava seu préprio
regimento interno onde era delimitado, de acordo soa receita, o teto percentual
disponivel para a prestacdo de servicos de sassemAcada IAP podia montar sua
propria estrutura para prestacao de servicos medicgimplesmente contratar servigos
terceirizados mediante credenciamento com meédiclisicas, casas de saude ou
hospitais privados. Isto significou que, para ostifatos com maior numero de
segurados e maior arrecadacao, “tornou-se viamehfieiramente a organizacdo de
servicos médicos proprios, opcdo que nao foi, cmtda maioria, especialmente no
caso da assisténcia hospitalar” (Menicucci, 20Qy. 7

Foi a partir desse periodo de consolidacdo da g#eeia social no primeiro
governo varguista que se oficializou a separacdstoriita entre a medicina
previdenciaria e saude publica, quando o Estadsopaa promover saude a partir de
dois ministérios, com acdes especificas e dired@rapublicos distintos. De um lado
estava a saude publica, de carater universalisooeestritivo, pois destinada a toda a
populacao indiscriminadamente, combinando acd&sidleo preventivo/coletivo e com
menor expressividade, assisténcia meédica, promguédia Ministério da Educacéo e
Saude Publica (Mesp). De outro, configurou-se #stésxia a salde no ambito da
previdéncia social, promovida pelo Ministério doabalho, Industria e Comércio
(MTIC) e destinada aos trabalhadores formalmerderidos no mercado de trabalho
(Fonseca, 2007: 48). O tipo de saude que cadaténpiofertava ao publico sob sua
tutela também diferiria, apesar disso ndo ser femido como uma regra. O Mesp
ficou caracterizado por promover, sobretudo, agme&o de determinadas doencgas, por
meio de acdes verticais especificas de combataedamias, enquanto que o MTIC
ateve-se ao desenvolvimento da medicina curatevagéo individual, mais dispendiosa
que as acOes preventivas do Mesp. Contudo, “alémastasténcia meédica, 0s
organismos previdenciarios incorporaram também, moes seguintes, medidas
destinadas a prevencdo de determinadas doencagjes@m carater bem diverso
daquele impresso as acdes desenvolvidas no Mesy’,éi com menor énfase e

abrangéncia (Fonseca, 2007: 45).
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No contexto de conformacdo das politicas sociais uarcou o primeiro
governo Vargas, a distincdo da oferta de servieasadde executados pelo Mesp e pelo
MTIC ensejou “modelos diferenciados de reconhectowende direitos sociais”
(Fonseca, 2007: 41). Isto significa dizer que atafede saude no ambito do MTIC
representaria um direito social, o qual teria ugofrsomente os trabalhadores
formalmente inseridos no mercado de trabalho, asmuetempo em que a oferta de
saude no ambito do Mesp representaria uma concessdma benevoléncia do Estado
a toda populacéo, nao prescindindo de um dirett@bmstituido pelo Estado.

A ideia de saude que foi sendo forjada no ambitopavidéncia pode ser
compreendida por meio do conceitoa@adania reguladacunhado por Santos (1979),
onde o reconhecimento de quem era ou ndo cidadéestar, ou ndo, inserido no
mercado formal de trabalho. Observa-se naquele monoena

relacdo entre ocupagdo e cidadania, sendo recomlosci
determinados direitos sociais a setores de assadas urbanos.
Entre esses direitos, vai se inserindo o da assitiéa saude,
mesmo que de forma secundaria em relacdo as pfleEsgac
previdenciarias propriamente ditdMenicucci, 2007: 64).

Isto significa dizer que, para o Estado varguistacidadaospossuidores de
direitos sociais eram apenas o0s trabalhadores tegaras profissionais por ele
reguladas, e esses direitos seriam repassados @or da previdéncia social. Os
individuos que n&o estavam inseridos no mercadondiorde trabalho eram
compreendidos com@ré-cidadaos Quanto a saude ofertada no ambito do Mesp,

atrelada a educacao, representava uma concesstss @llimos. Sendo assim,

a assisténcia médica governamental se desenvolr® aom
beneficio vinculado ao contrato de trabalho forneaktom as
caracteristicas de seguro, ou seja, uma obrigacaotractual
de carater contributivo, ndo se constituindo commau
prestacdo publica a que tem direito toda a poputaca
(Menicucci, 2007: 62).
Essa légica doegime de capitalizacdajue implicava na contencdo dos gastos
com a previdéncia social, caracteristica durangmwerno varguista, foi subvertida a
partir do governo Dutra (1946-1951). A partir dd¢den passou a vigorar uma nova
filosofia politica, a daseguridade socialTal ideia delegava ao Estado obrigacfes
naturais e inalienaveisaos seus cidadaos, onde a assisténcia sanitaspitdiar e

médica se tornaram obrigatoriamente atribuicbesigeaciarias (Escorel e Teixeira,
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2008: 368). Com isso, o0 direcionamento que oriepo®institutos previdenciarios foi o
da ampliagdo de “gastos com assisténcia médicazopaupouco, de instituto em
instituto, abrangendo mais e mais doencas, beaptloios segurados e seus familiares”
(Escorel e Teixeira, 2008: 374). No que concernapasentadorias, pensdes e demais
beneficios previdenciarios também se observa assatagdo por meio da ampliacdo
dos gastos.

A Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), de(,9&presentou a subversao
definitiva da politica contencionista que ja virgemdo solapada pela incluséo da ideia
de seguridade social ** Com ela, propunha-se “a uniformizacdo dos servicos
previdenciarios, [e] a assisténcia médica passeer assumida como parte inerente da
Previdéncia Social”, devendo ser assegurada a t&legus beneficiarios (Menicucci,
2007: 65). Por meio da Lops, ficava legitimada yoréica que ja vinha sendo realizada
desde o inicio da institucionalizacédo da previdénaide que os IAPs poderiam ofertar
assisténcia médica a seus segurados por meio digoseproprios ou contratados.
Contudo,

mesmo na Lops a assisténcia permaneceu condiciodada
disponibilidades financeiras, ndo se definindo urfante
especifica de financiamento, embora ja nessa épsea
identificasse entre alguns setores técnicos da ig@ecia a
necessidade de uma fonte de custeio para a s@eeicucci,
2007: 65).

A Lops nao foi colocada em pratica, e a reunidoidsttutos previdenciarios
sob um unico 6rgdo veio a acontecer somente em, @66 a criagdo do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPSA unificacdo dos institutos de previdéncia foi
acompanhada pelo alargamento da cobertura prevdderneanomento em que o Estado
passou a regulamentar outras categorias profissjosamo trabalhadores rurais,
autbnomos e, por ultimo, empregadas domésticaserando assim a abrangéncia da
previdéncia.

Até a criacdo do INPS os servicos de saude no a@ndbitprevidéncia foram
marcados pela heterogeneidade, isto é, os tipaeméos, bem como a forma como
eles eram prestados, se por servicos proprios Ales bu terceirizados, variavam de
acordo com a receita de cada instituto. Com o INIRSS, foram uniformizados de modo

que todo segurado teria 0 mesmo acesso aos sedecsaude. Assim, duas coisas

18] ej n° 3.807/1960.
17 Decreto —Lei 72 de 21 de novembro de 1966.
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ocorreram concomitantemente: a expansdo da coaepnavidenciaria, passando a
contar com cada vez mais segurados; e a univaagatizdos servigos de saude, onde
todos os segurados passaram a ter direitos aosaae®mvicos de saude em relacdo as
modalidades assistenciais prestada a estes.

Ao congregar as estruturas de assisténcia a saiglardigos IAPs, o INPS
constituiu uma estrutura prépria insuficiente pacmtemplar todos os segurados,
optando pela compra de servigos terceirizados gargplementacdo do servico, como
ja era feito pelos IAPs de menor receita, estratdgirapida solucdo, tendo em vista a
expansao da cobertura previdenciaria e menor custarto prazo. Entretanto, essa
escolha teria acarretado no “baixo desenvolvimel#® capacidades estatais para a
producdo de servicos de saude” aos segurados ddé&reia, cujo numero estava em
crescente expansdo, gerando assim uma dependénéiatado ao setor privado de
prestacdo dos servicos de saude (Menicucci, 2@)7: 5

A oferta de salde com a expansdo da coberturadpreiaria passaria a ser
massivamente executada pelo setor privado, a parterceirizagdo dos servicos com o
credenciamento das empresas de servicos de sauaddapunto ao INPS. Os servicos
meédicos foram pagos, sobretudo pelas unidadesrdigase (US), cujo sistema daria
grande margem a corrupg¢ao por meio da invencameercds, multiplicagdo dos atos
médicos, producdo de atos desnecessarios, fa&ditég lucro indevido com os servigos
meédicos. Neste sentido, a politica de saude adatadagime militar de 1964 teria
favorecido o setor médico privado, pois tal pdditieria estimulado a construcédo de
hospitais e clinicas particulares para atendermaadda previdenciaria em ascensao.
Sob essa perspectiva, a criagdo do INPS foi irdeEaga como expressdo maxima do
privilégio dado a assisténcia previdenciaria, @site orgao teria se tornado “o grande
comprador de servicos médicos e passou a sustengaprocura ampliada por meio da
Previdéncia Social, garantindo um mercado instinai pela via dos segurados da
Previdéncia” (Menicucci, 2007: 75).

Além disso, ao enfatizar a assisténcia a saudederesiaria, o Estado teria
negligenciado a saude publica, desassistindo uaradgrparte da populacdo brasileira,
ja que “pelo menos metade economicamente ativaae$taa do mercado de trabalho
formal, sem acesso a qualquer direito previderigscorel, Nascimento e Edler,
2005: 60).
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1.2— Assisténcia psiquiatrica no contexto do regime ftiar

Na assisténcia psiquiatrica, para onde sopravavemss dos debates acerca do
status quoda saude diante do modelo de desenvolvimento etondadotado pelos
militares, também foram produzidos trabalhos corseb@a perspectiva da dendncia,
deflagrando a situacdo na qual se encontrava stérssia nesta especialidade. A vista
disso, identifico o trabalho de Vaissman (1983 gqampreende a assisténcia médica
“como um setor que apresenta uma racionalidadddigaformacado social capitalista”
(1983: 16), onde observa “um circuito de capitaha#s da transferéncia macica de
recursos do setor publico para o setor privado88199). Essa autora irrompe severas
criticas ao sistema de saude adotado pelos mdljtassociando-o0 ao modelo de politica
econdmica mais geral do governo, o qual tenderigri@degiamento do setor privado,
pois incentivaria a criacdo de clinicas e casasadele particulares, em detrimento do
investimento no aparato assistencial psiquiatriablipo. Este Ultimo expresso nos
grandes e decrépitos hospitais de modelo asilarpé&nspectiva semelhante verifico a
analise de Resende (1987) e também Paulin e T({@8®4) que, ao abordarem a
assisténcia psiquiatrica previdenciéria, associan&nlogica privatizante do regime
militar, tecendo criticas a mesma.

As dendncias que apareceram na literatura especfibre a assisténcia
psiquiatrica foram produzidas a partir de 198Mmfermavam também sobre a situacéo
caética dos grandes hospitais e colbnias psigeadtpublicas que, negligenciadas pelo
Estado, expressariam a obsolescéncia do modelwéteieo empregado. Tais trabalhos
acusavam o carater empresarial do modelo assistedas clinicas e casas de saude
particulares credenciadas pelo INPS, e que ter@moqrincipal meta o lucro ao invés
da reabilitacdo do paciente mental. Esses trabdtivasn, por sua vez, influenciados
pelas andlises da area da saude em geral que,fobdito acima, tendeu a observar o
setor da saude como mais um espaco para a acumuacéapital. Tal critica era
corroborada pelo cenario degradante dos hospsajsiiptricos publicos. Neste sentido,
este periodo foi marcado pela consolidacdo da oti@madstria da loucura

Ja Medeiros (1977), ao fazer uma analise histddizadesenvolvimento da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, estabelece @oocespondéncia com os sentidos da
saude publica em geral, o que ndo o impediu deardasituacdo que estava colocada a
assisténcia psiquiatrica nos anos de 1960 e ogedehjpe emergiram no contexto de
producdo do seu trabalho. Neste sentido, emboeaagsdr ndo apresente uma critica
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tdo contundente ao modelo de saude gestado no4dp@gs#nto os demais autores
citados acima, ele apresenta as questfes querastanado ensejadas sobre a psiquiatria
naguele contexto.

A historia da assisténcia psiquiatrica no ambits idatituicdes previdenciarias
teria um primeiro ensaio registrado em 1929, emind@ muito relevante quando o
Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Funciom&Piablicos da Unido (IPASE)
apresentou proposta a uma instituicdo psiquidpésticular do Rio de Janeiro, a Casa
de Saude Dr. Eiras, para que atendesse 0s seguiagiose instituto (Medeiros, 1977:
126). Tal proposta ndo teve repercussdao muito aetey visto que somente dois
pacientes foram internados. Foi, sobretudo, arpdatdécada de 1950 que a psiquiatria
passou a ser ofertada na esfera da previdénciapraneiro instituto que passou a
oferecer assisténcia nessa especialidade aos sgusados foi o Instituto de
Aposentadoria e Pensado dos Industriarios (IAPdjreja assim, o ingresso deste tipo de
assisténcia no ambito da previdéncia social se déedorma paulatina e irregular
(Resende, 1987; Paulin e Turato, 2004). Sendo assiserva-se que a assisténcia
psiquiatrica foi incorporada posteriormente compeetlidade médica pelos IAPs em
relacéo a outras especialidades.

A justificativa para a tardia incorporacdo dos E@Ew psiquiatricos pelos
institutos previdenciarios estaria relacionada canfalta de credibilidade que esta
especialidade apresentava, levando-se em conttaliaea ainda a psiquiatria cabedal
de competéncia em relacdo as demais areas meédigss @mprovasse sua eficiéncia
(Resende, 1987). Para Resende (1987), ndo sefiia f&cii a psiquiatria mudar este seu
status, tendo em vistacadticasituagdo em que se encontravam o0s hospitais pgéblic
dessa area — fato que s0 viria a ser atenuaddiadefi955 com a insercao das drogas
antipsicoticas “responsaveis, pelo menos em paxe, grandes transformacfes na
atmosfera dos asilos” (Resende, 1987: 58). Mede{d®/7) justifica a tardia
incorporacdo dos servigos psiquiatricos pelostutst previdencidrios em perspectiva
semelhante, informando que conceitos inerentesqaipiia, como aronicidadee a
incurabilidade dos doentes mentais gerava um grande desintepess@arte das
instituicdes de previdéncia, pela oferta dos sesvjgsiquiatricos, e que mesmo quando
ofertada no ambito dessas instituicoes, apresentaias restricdes acerca do tempo de
internacéo e custeio do paciente (Medeiros, 1928). ITanto a incredibilidade face ao
estado dos hospitais ou a ineficacia terapéuticasel@s pacientes representam

justificativas complementares para o fato dessactsplade ter demorado a ser
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ofertada pelos IAPs. Além disso, a incorporacaceservico também se deu de forma
bastante irregular, apresentando algumas distingdes prestacdo de servigos
psiquidtricos em diferentes IAPs, onde “o IPB adaum encargo de custear a
psicanalise; o IAPC tinha limitacGes de internagdmspsiquiatria; o IAPI ndo limitava
internacdes, mas assegurava direitos minimos” (Wesjel 977: 121).

Essas explicacbes podem também ser associadasoadntaente a oferta de
servicos de saude em geral nos institutos previéleos: sua heterogeneidade. Como
informei acima, cada IAP estabelecia quais os tgservicos medicos que poderiam
prestar, de modo que a oferta de servicos médiesta respecialidade ganhou os
contornos mais gerais da assisténcia médica preiiétéa, onde “a soma de privilégios
repetia, por categoria profissional, o espectrpidimide social, com mais vantagens as
categorias com mais prestigio e organizacdo poistacial” (Medeiros, 1977: 121).
Essas maiores vantagens referem-se ao acesso ammamero de especialidades
médicas, bem como a melhores condi¢cdes de prestls®es servicos. Além disso,
apesar de nao ser uma conclusdo da historiogcafiapreendo que esse fendmeno pode
ser associado ao fim do modelo contencionista eig&ncia social ocorrido na década
de 1950, mesmo momento em que a psiquiatria passser ofertada em institutos
previdenciarios, e a progressiva ampliagdo da afde servicos médicos por suas
instituicdes, cada vez mais incorporadas pelogubss.

Até a década de 1960, quando ocorreu a unificagd® idstitutos de
aposentadorias e pensdes, além da gradual expdas@bertura previdenciaria o que
se observou foi a centralidade do setor publicofega de servigos psiquiatricos, isto &,
a maioria dos servicos psiquiatricos concentravams®s grandes hospitais
psiquiatricos publicos.

Desde o inicio dos anos de 1940 houve uma ampliazicassisténcia
psiquiatrica publica, por meio da construcdo depit@is-colénia em quase todos o0s
estados da federagéo, através de convénio firmad® @ governos estaduais e o entdo
Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), org&o Ministério da Saude
responsavel pela regulamentacdo e fiscalizacdoseiascos psiquiatricos, e que nos
anos de 1940 encontrava-se sob a direcdo de Aémiebho (1941-1954). A criacao
desses hospitais colbnia representava a tonicawto grgdo (0 SNDM): constituir uma
politica psiquiatrica que abrangesse os diversasies (Fabricio, 2009: 106).

Com o convénio entre os estados e o SNDM, ficatabekecido que os

governos estaduais participariam com a doacdo mente onde seria construido o
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hospital psiquiatrico, com recursos que receberidm governo federal e se
comprometeriam a manter o novo hospital (Paulirugfd, 2004: 243). As colGnias
psiquiatricas que sob esta circunstancia foramdasia funcionaram tanto como
complemento aos hospitais psiquiatricos existen@esgue recebiam o contingente de
cronicos oriundos dos mesmos, bem como Unica opedassisténcia nos estados que
nao dispunham de outros servigos, aparecendo “somgdes globais para o problema
do louco, assistindo-o em todas as fases da ewlg&ua doenca” (Resende, 1987:
50-51)!8 Concomitante ao aparecimento desses hospitaigias|destavam sendo
implantados os primeiros ambulatérios de saude ah@adiblicos, ainda que de forma
incipiente (Medeiros, 1977: 24).

Entretanto, mal a politica dos hospitais coléniaka sido implantada, ficou
constatada a ineficacia terapéutica do modelo tassial propugnado. Em 1950, os
hospitais encontravam-se superlotados e, pela erresscdemanda de pacientes,
tendendo a cronificacdo de seus pacientes (Padlurao, 2004: 244). Ainda naqueles
anos a “democracia liberal atingia o apogeu e aungha nova classe social urbana,
corporativa, critica e reivindicadora, que exigialmor qualidade de atendimento na
area de saude, inclusive na de saude mental” (Padlurato, 2004: 244). No contexto
de modernizagao, industrializacdo, urbanizacdo serd®lvimento que marcou este
periodo da histéria do nosso pais, emergia o tegmsiquiatrico privado, conveniado
pela previdéncia social para atender aos seus abBggjralegando ofertar melhores
condigdes de assisténcia que os hospitais publitos.

A clinica ou casa de saude psiquiatrica, como naww institucional que
comecgou a aparecer no contexto dos anos de 19%@@anaior notoriedade na década
seguinte, com a criacdo do INPS e expansdo datuoberevidenciaria (Resende,
1987: 58; Paulin e Turato, 2004: 246). A unificagcis IAPs, com 0 surgimento do
INPS, demarcou importantes mudangas no cerne @#éagsa psiquiatrica que até a
década de 1960 era caracterizada pelo grande dogpiblico e pelas colbnias

psiquiatricas, passando, a partir de entdo, alsatificada pela casa de saude ou clinica

18 Como sera discutido no capitulo seguinte, o Cearibém foi contemplado por essa politica, muito
embora a col6nia psiquiatrica cearense, inaugucasa o0 nome de Hospital de Saude Mental de
Messejana, entrou em funcionamento em 1966, dafmimais de vinte anos de tal politica ter sido
implementada. Esse hospital funcionou como compiémna assisténcia psiquiatrica, tendo em vista a
existéncia de outras instituicdes psiquiatricas estado. Dentre elas uma beneficente, o Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo, ligado a SaataCle Misericordia de Fortaleza.

19 Uma andlise mais detalhada sobre a assisténigjaiqisica no periodo do governo JK, em gque se
aprofunde a discusséo sobre a relacao entre omditico e o privado pode ser encontrada na des&ot

de mestrado recém defendida neste programa derpdsagéo (Braga, 2013).
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privada credenciada pelo INPS. A previdéncia sdmal responsavel pelo pagamento
dos servigos psiquiatricos, o que teria estimukagooliferacdo dessas casas de saude e
clinicas particulares, que teriam se preocupadseistanciar do modelo do “velho e
decrépito hospital publico” (Resende, 1987: 62)seEguadro trouxe consigo uma
mudanca significativa no que tange a oferta dei@s\psiquiatricos: o seu publico. Os
servigos psiquiatricos particulares contemplavgmoulacao de previdenciarios e seus
dependentes, distinta daquela dos hospitais psigois publicos que continuavam
assistindo a populacdo em geral. A partir da coagd INPS a predominancia do
servico psiquiatrico publico, ou do que foi chamat® “psiquiatria de ralé”, em
associacéo a populagado em geral, foi solapadadpelaminada “psiquiatria de massa”,
pois correspondente a ideia de “massa trabalhgdorea vez que estava destinada ao
publico vinculado ao mundo do trabalho formal, cdireitos de previdéncia social
(Resende, 1987: 60-61).

Em um fluxo semelhante ao que acontecera na awssstd saude em geral, a
politica de assisténcia psiquiatrica - destinada aegurados e dependentes da
previdéncia social foi estabelecida sem a instalaliiuma rede de servigcos proprios
psiquiatricos, no qual a previdéncia social regturse ao “papel regulador da
assisténcia psiquiatrica, adotando e impondo amascomo condi¢cdo para contratar e
pagar servicos de terceiros” (Medeiros, 1977: 12&nbém em relacdo a tendéncia da
politica social do INPS em expandir a coberturavidenciaria na psiquiatria, a
semelhanca do que ocorrera na area da assistéadieanem geral, houve investimento
privado para a construcéo de clinicas e casas ok gaarticulares credenciadas pelo
INPS, destinadas a atender uma crescente demdodsaedo 0s servigos psiquiatricos
publicos “paulatinamente menos significativos” emlacdo aos previdenciarios
(Medeiros, 1977: 123).

Isto posto, médicos, clinicas, casas de saudepitdisforam credenciados pelo
INPS para assistir ao crescente numero de segurAdosnstru¢cdo de uma clinica
psiquiatrica implicava um esforco minimo, ja que rarecia de muitos equipamentos
ou de pessoal qualificado (além do psiquiatra)ue fazia deste um servico de faclil
montagem, em termos de recursos empregados, évacem termos de arrecadacao.
Se no caso da assisténcia médica em geral os lesiatentos recebiam por unidade de
servico prestado (US), no caso da psiquiatria assiasdes de servicos equivaliam as
diarias de cada paciente (Vaissman, 1983: 24-25yi¢® de facil montagem, a casa de

saude privada recebia pelas diarias dos pacietgesiodo que quanto mais pacientes
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permanecendo por mais dias maior seria o lucroada de saude, ndo importando,
nesse quesito, a eficacia terapéutica do atendimdiatis fatores teriam contribuido
para um vertiginoso aumento de instituicoes creddas (Paulin e Turato, 2004: 247).
De acordo com Vaissman, nesse momento houve umerdemlo aumento de
atendimento psiquiatrico em estabelecimentos powa&sse aumento do numero da
oferta de servigos teria como consequéncia a siaqdb da psiquiatria ao lucro, pois
estava vinculada a uma ideia de quanto mais pasiemternado por mais tempo maior
o lucro. Essa logica elegia o “hospital como centlam acumulacdo de capital”
(Vaissman, 1983: 3).

Este momento de fins dos anos de 1960 e inicio atws de 1970 foi
caracterizado pelo franco desenvolvimento dos gasvpsiquiatricos particulares, de
modo que passou a ser identificado como o momensuyimento da jA mencionada
industria da loucuraa qual teria sido estabelecida com o apoio deig#ecia social
(Vaissman, 1983: 3; Resende, 1987: 62; Paulin atdu2004: 247). Este termo foi
popularizado por autores que demonstravam a foramoca oferta dos servigos
psiquiatricos passou a ser bastante lucrativa, déongue a loucura foi identificada
como uma mercadoria. Isto é, quando a assisténéwicen especializada entra no
circuito da acumulacédo de capital.

Enquanto os servigos psiquiatricos privados erameatados para atender a
crescente demanda da previdéncia, a assisténcguigisca publica teria sido
abandonada pelas a¢cfes governamentais (Vaissn&s, 2. Vaissman (1983) atribui
0 descaso da psiquiatria publica a énfase dadastagfio dos servicos psiquiatricos
previdenciarios. Nesse sentido, essa autora coasigiee a assisténcia psiquiatrica
previdenciaria se encontra em posicdo dicotdmican assisténcia psiquiatrica
publica.

Na contramao dessa analise, Medeiros (1977) comgbeeg importancia que a
assisténcia médica e psiquiatrica previdenciariehga neste momento enquanto uma
“decorréncia natural do préprio modo como a Prewd€ Social se estabeleceu no
pais” (Medeiros, 1977: 125). Apesar disso, esser anfio deixa de destacar algumas
das questdes colocadas ao campo médico psiquidaigoele momento que também
foram denunciadas por Vaissman (1983), como o dateronificacdo dos pacientes
psiquiatricos atendidos pelas instituicdes prewideias com o0 “progressivo aumento
de ‘auxilios doenca’; altas taxas de reinternac@esscente numero de casos de

neuroses e de alcoolismos entre pacientes inteshap® tornariam, de acordo com
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este autor, “discutivel o0 modelo assistencial paatd” (Medeiros, 1977: 128). Embora
nao seja a tbnica principal de seu trabalho, Medefl977) ndo deixa de informar
acerca dos usos indevidos da medicina prevideaci@imo a finalidade lucrativa,
apontando a existéncia da “mafia de branco” e dar¢antilizacdo da medicina”.
Também ndo observo, em Medeiros (1977), uma defesar da perspectiva que
associa os problemas da assisténcia publica aéasséspsiquiatrica previdenciéria.

Outro trabalho que relativiza a politica de prizagdo da saude como Unica

responsavel pelo caos em que se transformou aémesss psiquiatrica na década de
1970 é Venancio (1990). Como Medeiros, Venancitsttdi um contraponto ao que é

defendido por autores que apresentam um tom del@@dendncia, responsabilizando a
assisténcia privada previdenciaria pela situacdogam se encontrava a assisténcia
publica, como Vaissman (1983) e Resende (1987a &stropdloga apresenta outra
perspectiva analitica ao observar que:

Poder-se-ia também perguntar se as diretrizes dadésnao se
coadunavam ainda com a permanéncia do modelo médico
clinico tdo propagado e \verificado pelo proprio
desenvolvimento da psiquiatria em nosso contexta. &mn
consonancia com uma psiquiatria dita ‘tradicionajue o
Estado atuava, quando da efetivagdo da assisténcia
psiquiatrica. E mais uma vez, também em nosso pais,
permanéncia intocivel dos asilos era a maior pralessa
afirmativa (Venancio, 1990: 111).

Como foi observado desde os anos de 1950, estaraa&lsituacdo degradante
em que se encontrava a assisténcia psiquiatricagmamsles hospitais publicos e nas
coldnias psiquiatricas construidas na década antatém de constatada a ineficacia do
modelo terapéutico desenvolvido no interior dosides hospitais de modelo asilar.

Por outro lado, desde o inicio da década de 196§asctam ao Brasil os debates
acerca da assisténcia psiquiatrica em moldes ceaniasi, que surgia como alternativa
ao modelo institucionalizado da psiquiatria traaheil, predominantemente nosocomial
(Venancio, 1990).

A proposta da psiquiatria comunitéria redirecionaviéinalidade da psiquiatria
que, ao invés de resolver o problema da doencaamgmatssaria a promover a saude
mental da populagéo. As préticas preventivas equjadria, tais como estavam naquele
momento sendo defendidas pela Organizacdo MundialSdude (OMS), eram
preconizadas nesse novo formato de assisténcidinPauTurato, 2004: 249). O

atendimento ao doente mental deveria garantir aeslmlitacdo social, de modo que os
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servicos psiquiatricos estariam integrados aosrsesude saude da comunidade, por
meio da descentralizagcdo e consequente region@tizdQgs mesmos. Nesse debate,
também ficava consolidado que o modelo nosocomial ircompativel com os
principios da Psiquiatria Social, cuja base serga servicos extra-hospitalares
(Vaissman, 1983: 35). Além disso, também era regfal educacéo e conscientizacao
da sociedade acerca do processo do adoecimentalrf\gancio, 1990: 102-104).

Dentro do contexto de expansao do setor assistgrgiguiatrico privado e de
propostas comunitarias e preventivas provenienéesadide publica internacional, o
INPS constituiu uma comissao formada por psiqusabnasileiros para elaborar um
levantamento de como estava sendo operacionali&zadsisténcia psiquiatrica no entao
estado da Guanabara. Criada em 1968 e denominadasséo Permanente em
Assuntos de Psiquiatria (CPAP), foi conformada p@siquiatras Hamilton Serqueira,
Edson Soares Lannes, Anténio Clemente Fajardo,Kidize Benjamin Gaspar Gomes,
sob a lideranca de Luiz Cerqueira (Menezes, 2082270 trabalho desta comissdo
teria representado uma importante mudanca nos rudaosssisténcia psiquiatrica
naquela época, tendo em vista que era

a primeira vez que se fazia, no plano da Previdg&acial, um
estudo sério, em que se procurava, além de realizmar
levantamento sobre as condi¢gBes da assisténcialiigsiga na
Guanabara, encaminhar sugestbes e medidas, buscando
racionalizacdo dos servicos prestados e a melhodia
gualidade da assisténcia oferecifdgaissman, 1983: 39).

Venancio (1990) afirma ainda que a CPAP deu prosssmto a pesquisas
sobre a situacao do atendimento aos doentes mewotddsasil, e produziu “uma série
de trabalhos que diagnosticavam a situacdo de abandas instituicdes publicas e
apontavam a necessidade de uma nova assisténomlei®s comunitarios” (Venancio,
1990: 101).

No relatorio dessa comisséo, ficava constatadescmhforto, a precariedade do
trabalho, a auséncia de equipes multiprofissionagsambulatérios, as deficiéncias de
instalagcOes, de pessoal, de eficiéncia nos hosmtatratados” (Medeiros, 1977:128).
J& Vaissman (1983) informa que o mesmo relatonaénciou gritantes distor¢cdes” da

politica adotada para a area da psiquiatria (138B8:Enquanto isso, na saude publica, o

200 lider da CPAP, o psiquiatra Luiz Cerqueira am@idocente de Clinica Psiquiatrica além de chlefe
setor de Praxiterapia do Instituto de PsiquiatadJtiversidade do Brasil (Cerqueira, 1968). Tamigém
tido por muitos profissionais da area da psiquiatamo “um dos predecessores intelectuais do adari
reforma psiquiatrica”, como aponta Venancio (1991L).
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Ministério da Saude na figura do SNDM criava a Canfya Nacional de Saude Mental
(CNSM) naquele mesmo ano de 1967. Essa campania demo proposta a
intensificacdo e coordenagdo das atividades psigaia de prevencdo, combate,
tratamento e recuperacdo das doencas mentais ¢ini¢gdes publicas e privadas,
pretendendo reduzir a incidéncia das doencas rsgiMainezes, 2012: 78) Esta seria
a primeira vez que, no ambito do aparelho estatdfava em pauta a nocéo skide
mentaljunto ao ideério de prevencdo das doencas meetdi€tanto, essa campanha
nao foi efetivada (Venancio, 1990: 99-100). A prégagdo desta campanha
demonstrava mais uma medida que se coadunava coOdiretsizes das reformas no
ambito da Previdéncia do que mudanca efetiva dat@ssia psiquiatrica” (Venancio,
1990: 100), o que significa dizer que a execucadatlecampanha no ambito do
Ministério da Saude nao teria representado nenhumadanca pratica no
direcionamento das politicas publicas de saude pmta area em especifico,
permanecendo a predominancia do modelo assisteremétado na internacdo como
vinha sendo gestado.

Em 1967, aRevista Brasileira de Saude Mentd@lrgdo do SNDM, publicou
artigo falando sobre a Campanha Nacional de Satefeal) pela qual foi demonstrada

a

necessidade fundamental de dotar o Servigco de strumento
capaz de obter recursos especificos, orcament&rissbretudo
extra-orgcamentarios, para serem aplicados, comililéstade e
rapidez, em favor do maior progresso e aprimorameda
psiquiatria nacionals/a, 1967: 176).

De acordo com Andrade (1970), a campanha dotavaNDNM5 de um
“instrumento legal para obtencdo de recursos exttamentarios, de variadas fontes e
origens, destinados a contemplar os recursos organes normais, para beneficio dos
orgaos e entidades assistenciais psiquiatricas”inhoto de suprir a escassez dos
recursos oficiais que eram destinados a assistpaitjaiatrica (Andrade, 1970: 441).

Em 1968, o diretor do SNDM, Jurandyr Manfredinipfpcou artigo na mesma
revista também sobre a CNSM, relatando os reswtddocampanha que ha um ano
estava em vigor. Os recursos orcamentarios da cdrap&eriam sido alocados,

bY

sobretudo no incentivo a cultura psiquiatrica ndspapoiando a participagdo de

21 Decreto-lei n° 60.252/1967.
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psiquiatras em eventos da area, como o Congressorfdade Neurologia, Psiquiatria
e Higiene Mental; e também apoiando a Sociedadsil8ra de Psiquiatria e Saude
Mental, como também a propria publicacédo Riavista Brasileira de Saude Mental
(Manfredini, 1968: 8).

A medida que iam sendo realizados os estudos st&tasi sobre o quadro em
gue se encontrava a assisténcia psiquiatrica, lio®8& anos da década de 1960 e inicio
dos anos de 1970, também se observava a integéificda relagdo entre assisténcia
psiquiatrica e a previdéncia social resultante dmggessivo aumento no namero de
instituicbes credenciadas e, consequentementanasacdes. Medeiros informa que
“no campo da assisténcia psiquiétrica, no tocafesaitalizacdes, entre 1970 e 1973 o
namero de pacientes encaminhados a tratamentotdlasmassou de 133.638 em 1970
para 184.518 em 1973, com um aumento que se feasdas do INPS” (1977: 127).
Isto também pode ser verificado em relacdo ao segpuial, onde 0 maior numero de
auxilios-doenca correspondeu aos disturbios mentaim 1972, o diagnostico de
‘neurose’ ocupava o 2° lugar” (Medeiros, 1977: 127)

Ao mesmo tempo, em 1970, a Associacao BrasileirBsilguiatria (ABP), que
contava como secretario o professor Luiz Cerqupim@noveu o | Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, ocorrido em Sao Paulo (Paulin ef®r2004 248; Menezes, 2012: 82),
0 qual teve seus anais publicados juntamente a®d Gongresso Latino-americano de
Psiquiatria. No mesmo evento, foi tracado um quatira&omo estava funcionando a
assisténcia psiquiatrica no pais, onde o hosmiatdnsagrado como grande recurso
terapéutico, ao passo que as recomendacOes dmsesapra-hospitalares simplesmente
nao eram seguidas. Tanto pelo que denunciava gpalt@ue propunha, a partir desse
evento ficava explicitada “no plano académico, anca na irreversibilidade do
movimento da Psiquiatria Comunitaria” (Vaissman83:940). Foi divulgado, nesse
mesmo congresso, Beclaracdo de Principios da Saude Mentproduzida pelos
psiquiatras ligados ao grupo de trabalho do INR8dd como base a psiquiatria
comunitaria. Os principios que deveriam reger st#sgia psiquiatrica, de acordo com

0s psiquiatras daquele encontro, seriam:

I- DIREITO E RESPONSABILIDADE — A saude mental é udireito do
homem. Assisténcia ao doente mental é responsaddlida sociedade.

Il- INTEGRACAO — A doenca mental, fazendo partedido vital de saude e
doenca, impde que os servicos de assisténcia @siqaj modelados as
necessidades do individuo, se insiram e se integeerade de recursos de saude
da comunidade.
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lll- REORGANIZACAO — A integracdo dos fatores fis&; psicologicos e
sociais, na génese e na eclosdo das doencas mardaigrapéutica e na
recuperacdo dos doentes mentais, é elemento impnma caracterizacdo das
necessidades regionais, na mobilizacdo de recwesna implementacdo de
Servigos.

IV- RECURSOS DE TODOS PARA TODOS - Os recursos it#s)
administrativos e financeiros de saude mental dmuocidade devem ser
integrados e estruturados, de modo a ofereceragonal e global a todos os
individuos e grupos.

V- PREVENCAO - Os servicos de salde mental devemever a protecéo e a
assisténcia ao homem, desde o nascimento, a semtamlds no sentido
preventivo.

VI- CONSCIENTIZACAO - A educacéo do publico, sejsaaés da escola, seja
através dos veiculos de comunicacdo, deve sewvadatino sentido do seu
esclarecimento a respeito das doengas mentaisuadessisténcia.

VIl- FORMACAO DE PESSOAL — Programacéo de recrutatogformacéo e
treinamento do pessoal técnico devem ser mantilmiss a composicdo de
equipes.

VIIl- HOSPITAL COMUNITARIO — Os hospitais devem segestruturados no
sentido de prover pronta reintegracdo social ddviddo, oferecendo-lhe
servicos diversificados, em um ambiente terapéutidmamicamente
comunitario, como medida eficaz contra a institnalzacao.

IX- SERVICOS EXTRA-HOSPITALARES - As técnicas e uwesos
terapéuticos de orientacdo comunitaria devem datizadas, para que se evite
0 uso abusivo do leito hospitalar.

X- PESQUISA — As pesquisas basicas e, sobretudaplasadas, fundamentais
para o2 2contl'nuo aperfeicoamento da técnica, deeerassimuladas por todos os
meioss?

Em 1971, a Secretaria de Assisténcia Médica do Ii8Ezou um novo estudo
por meio de um grupo de trabalho com os mesmos nosnaa CPAP (a excecao de
Antonio Clemente Farjado) para a composicao de apandiagnostico da situacao dos
atendimentos em psiquiatria que apresentassem dus dabre todos os estados da
federacdo. Ao realizar esse estudo, a comissdoétantbria a responsabilidade de
sugerir propostas alternativas ao modelo da pdreuittadicional que predominava.
Com essas pesquisas, ficava demonstrado o vedgeuamento de 737% das despesas
hospitalares para a area da psiquiatria e tambémratwde indice de internagfes e
reinternacdes, os quais indicavam a ineficiénaiap@utica da assisténcia no formato
como estava sendo operacionalizada (Medeiros, 12Bj:

Tendo em vista a situacdo apresentada nos reltdaocomisséo, tornava-se
imperativa “a correcao das distorcoes da assist@miquiatrica brasileira” pelo INPS,

eleito como ator principal nessa reformulacdo, o o principal comprador dos

22 “Declaracdo dos Principios de Satde Merdalid Vaissman, 1983: 40-42.
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servicos psiquiatricos privados (Medeiros, 19773)1Destarte, nesse periodo “ja se
constatava a necessidade da criacdo de uma pd@#gistencial, cuja tonica seria o0
carater comunitario baseado, principalmente, no elodorte-americano, como ja
vinha sendo discutido pelos psiquiatras” (Vaissma83: 36).

Também era ressaltada a importancia da utilizagé@sgdaco assistencial da rede
de ambulatérios psiquiatricos como alternativa tp@sino tratamento das doencgas
mentais, destacando que, desde 1962, a legislag&algnciaria sobre a assisténcia
psiquiatrica preconizava tanto uma psiquiatria @néiva quanto apontava a preferéncia
do tratamento no espaco do ambulatorio (Paulin rtdu2004: 246). Por meio das
Normas Gerais para a prestacdo de Assisténcia Médios Doentes Mentaina
Previdéncia Socialdivulgado pelo Conselho de Medicina da Previdgr®ocial, o
tratamento ambulatorial era eleito como principatiumento terapéutico, cabendo a
este

A maior responsabilidade de atendimentos da cllantessas
unidades deverdo contar com recursos suficientesm pa
emprego das técnicas modernas no tratamento dascdee
mentais, terapéuticas de choque e psicoterapia.p8emue

possivel, os pacientes deverdo ser tratados nosulabdbios,

evitando-se, désse modo, a sobrecarga dos leitepitatares

(CD/DNPS 942/62pudVaissman, 1983: 118-119).

Conforme destaca Medeiros (1977), os ambulatéridstiiguem-se dos
consultorios publicos particulares, pelas suas ctanigticas de improvisacdo, de
atendimento apressado e de nivel social de suataihe Isto é encontrado nos
ambulatérios psiquiatricos e também nas policlgicntros de saude e ambulatérios
previdenciarios de todas as especialidades médifsi€deiros, 1977: 43). Os
ambulatorios psiquiatricos comecaram a ser criao8rasil a partir de 1944, pelo
SNDM, quando era dirigido por Adauto Botelho (Vecian 2003: 897). A opcao por
esse tipo de servico “visava diminuir as internag@eque significava ndo apenas uma
oportunidade para o portador de sofrimento psiquitas também mais dinheiro para
cofres publicos” (Menezes, 2012: 84). Entretantauli® e Turato (2004: 246)
informam que tal resolucdo nunca foi efetivadap algrificavel pela manutencdo das
reivindicacdes da CPAP, no final desta década @@,1Que denunciavam a énfase no
leito hospitalar como Unico recurso terapéutico.

O movimento de reformulacdo da assisténcia psiigadtambém era observado

no ambito do Ministério da Saude. Além da Campadhaional de Saude Mental,
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promovida em 1968 pelo SNDM, em 1970 este mesm@oongassou por uma
reformulacdo, tornando-se Divisdo Nacional de S&deetal (Dinsam), a qual também
deveria normatizar e reorganizar os servi¢cos assistis desta especialidade. Com isso,
ficava estabelecido que as “entidades publicas ieagas deveriam atender as
solicitacdes determinadas pela Dinsam” (Menezek2:286), cuja principal orientacao
seria incentivar a prestagéo dos servigcos extrpHadares.

Em 1973, o Instituto Nacional de Assisténcia Médiea Previdéncia Social
(INAMPS) divulgou oManual de Servico para Assisténcia Psiquiatrid@cumento
produzido com base ri2eclaracao de Principios de Saude Mentd 1970 (Vaissman,
1983: 392 Segundo Venancio (1990), o manual consagraria rascipios da
assisténcia psiquiatrica em moldes comunitariofatigando a aplicacdo de recursos
nas técnicas extra-hospitalares. Também se reforaautilizacdo dos ambulatorios,
como ja havia sido colocado em 1962 pela previ@ésmtial, e determinava que:

énfase e prioridade devem ser dadas ao desenwsitindos
recursos e técnicas extra-hospitalares, para prantarvencao,
diagnostico e tratamento intensivo, estruturadosramlo a ter
como sentido a recuperacdo ripida da saude do selgur
garantir a capacidade para o trabalho e evitar aemacao
hospitalaOD n° SAM 304.3/7&pudVaissman, 1983: 123).

O manual reestruturava, pormenorizadamente, todoservicos psiquiatricos,
preconizando o ideal da psiquiatria comunitariadte por base os principios da
integracdo dos recursos psiquiatricos, bem como os de oudgEecialidades;
regionalizacdo dos servicos terapéuticos nas comunidades, ingeroddeal de
tratamento do doente dentro de seu contexto secatfdenacadalos servicos medicos
assistenciais, para que estes estivessem artisulpd@ promocdo da assisténcia,;
descentralizacdoda execucdo do atendimento psiquiatricoaperfeicoamento dos
recursos humanggara que estes estivessem qualificados e aptasappromocédo da
assisténcia ao lado dos psiquiatras (Vaissman,. 4283

Paulin e Turato (2004) informam que o manual faids@lo como importante
marco na histéria da assisténcia psiquiatrica,ovigie defendia ndo somente 0s
principios de prevencdo e 0s servicos extra-hdapis mas também por ressaltar a
necessidade de promover a saide mental em detoirdenima ideia baseada somente
no cuidado com o doente mental (Paulin e Turat042@51). Ainda segundo esses

autores,

220D n° SAM 304.3, de 19 de julho de 19@udVaissman (1983: 43).
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tanto no ambito institucional, pela recém-criada vidao
Nacional de Saude Mental, como no académico e mdba@g; a
influéncia das propostas preventivistas tornaranaseferéncia
maior de setores organizados da psiquiatria brasile em
contraposicdo ao modelo hospitalar privado que smdva
hegemonic@Paulin e Turato, 2004: 248).

O manual foi considerado uavancona forma de pensar a psiquiatria, ao “criar
alternativas assistenciais publicas a partir dersias hierarquizados, regionalizados e
descentralizados” em um contexto “em que se pgiiea uma pratica previdenciaria
voltada para a compra de servigos de instituicGasmgas” (Paulin e Turato, 2004:
243). Entretanto, teria sido alvo de diversas aastireferentes a viabilidade de sua
efetivacdo, dados os recursos humanos e finangeEssarios para sua execucao.

Apesar do debate inovador sobre a assisténciai@iqa ter sido incorporado
na composicao das politicas publicas de saude gsé@aarea, suas propugnacdes nao
foram executadas. Refiro-me ao que ja havia sidpgsto no ambito da assisténcia
psiquiatrica previdenciaria em 1962, bem como ae fpi sugerido no ambito do
Ministério da Saude com a criacdo da Campanha Nalcte Saude Mental em 1967,
além das modificagBes ocorridas pela transicdoNIDN para Dinsam, tanto quanto o
que determinava Blanual de Servigos para a Assisténcia Psiquidtra=1973.

Sobre a ndo execucado pratica do que vinha sengmgioy Vaissman (1983)
afirma que, na “consolidacdo de um modelo prestdd@ervicos de bases capitalistas,
cujo fulcro é o lucro, o discurso tornou-se letrarta frente a pratica adotada no
complexo médico-previdenciario” (Vaissman, 1983:FRjulin e Turato (2004) seguem
em perspectiva semelhante, demonstrando a incoeréntre a pratica da politica
publica assistencial psiquiatrica e 0 seu discumgonativo ocorrido no periodo da
década de 1970.

A repercussdo do debate em torno dos rumos daéagses psiquiatrica, com a
reformulacdo da legislacdo psiquiatrica tendo paseb principios da psiquiatria
comunitaria, teria representado um importante d@kntre o Estado e a sociedade civil
para formulacdo de suas politicas sociais, ou $gja) isso iniciava-se também uma
interlocucdo do Estado com setores da sociedadk giesmo que sO o0s setores
académicos, e a ser travada no interior do prégarelho estatal” (Venancio, 1990:
101). O que foi discutido por meio de tal dialogoa possibilitado “o desenvolvimento
de experiéncias isoladas pautadas nos principiegag@dos oficialmente” (Venancio,

1990: 105), como os ambulatérios e clinicas psifo&s.
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Resende (1987) aponta ainda que o ano de 1974 nmaocdnicio do fim” de
um periodo em que a assisténcia psiquiatrica estaveevidéncia, em virtude da
derrocada da economia naquele periodo, onde odEgsél teria mais “condi¢cdes de
bancar os custos cada vez mais altos dos procedsstegitimacdo do capitalismo”
(Resende, 1987: 66-67). A partir de 1974, no cdatebo fim da ideia damilagre
econdmicop a “assisténcia ao doente mental perde a impagtdaativa que chegara a
ter no primeiro quinquénio da década de 70, teridé&sta evidenciada pela reducéo da
proporcdo de gastos com saude mental em relacadigodndios com assisténcia
meédica” (Resende, 1987: 66-67). Vaissman (1983)oémm apresenta este mesmo
quadro de refragdo na assisténcia psiquiatricapdstrando que, a partir de 1974, entra
em vigor uma politica de racionalizacdo dos custsssisténcia médica em geral, e
que teria fortes consequéncias para a psiquidtasgman, 1983: 58).

Como ficou destacado acima, o periodo da décad®@@ e 1970 foi marcado
pela ocorréncia de um dialogo entre setores acadéndia psiquiatria e do Estado para
analisar o modo como estava sendo operacionalzatendimento psiquiatrico no pais
e também para sugerir propostas para a revisdoodelmassistencial em vigor, tendo
em vista as defasagens apresentadas pelos estalzsdos pelos psiquiatras, em
parceria com o INPS. Além disso, ficou demonstrquie, ao longo da década de 1960
chegaram, no plano das discussdes académicas,opssi@s de um atendimento
psiquiatrico em formulagcbes comunitarias, com énfasm tratamentos extra-
hospitalares, o0s quais tiveram relevante influéns@re as novas resolucdes
psiquiatricas no plano legislativo. Contudo, taispostas néo tiveram repercussao na
pratica assistencial psiquiatrica, de modo queatsiilo disseminado um modelo de
assisténcia baseado na contratacdo de servicesitErdos para a oferta de assisténcia
psiquiatrica previdenciaria postulado, sobretudn]eito hospitalar enquanto principal
recurso terapéutico. Além disso, esse direcionammmssisténcia teria produzido uma
negligéncia em relagdo a atencdo psiquiatrica gaibticorrida no interior dos grandes
hospitais, e que se encontrava em situacéo de ahawmedneficacia terapéutica.

Os anos de 1960 teriam sido marcados ainda peémdalsimento dos servicos
psiquiatricos particulares nas clinicas e casassalele. Também se trazia como
caracteristica o debate em torno da renovacéo sistéawia psiquiatrica, onde eram
discutidos quais servicos eram mais eficazes e egtalitura hospitalar ideal para a

prestacdo de atendimento aos doentes mentais. Bear@n adiante como essas
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guestbes estavam sendo retratadas no plano acadpelas psiquiatras, observando

como esse dialogo era discutido internamente pelwios psiquiatras.

1.3— Panorama da assisténcia psiquiatrica por seus expalistas

Para contribuir com a compreensao do cenario dpiipsiia, entre os anos de
1960 e inicio dos anos de 1970, busco analisaroalsigbes dos especialistas desta area,
isto é, dos psiquiatras que vivenciaram esse perodebateram sobre a situacdo em
que sua area de atuacdo se encontrava naquele torRen meio da producdo de
artigos cientificos em revistas especializadasgnal& comunicacbes em congressos
psiquiatricos, busco perceber quais questdes @stasendo discutidas no plano
académico. Para isso, acompanhei os indices daslises médicos especializados,
buscando artigos cujos temas versassem sobre oap@nala assisténcia psiquiatrica
tanto publica quanto previdenciaria. Para estaismaselecionei artigos cientificos
publicados nos periédicos psiquiatricosiornal Brasileiro de Psiquiatria
Neurobiologia Revista de PsiquiatriaRevista Brasileira de PsiquiatrjaRevista
Brasileira de Saude Mentalém de trabalhos que compunham os anais do | Essgr
Brasileiro de Psiquiatria.

Como observo adiante, as reinvindicacdes sobresaraeuracdo do modo como
estava sendo prestado o atendimento ao doentelrheaddeiro foi a tonica do debate
desses atores sociais desde o inicio da década6@e dartindo de diferentes areas de
atuacdo médica especializada. E dificil tracar umcaiperfil sobre quem s&o esses
atores sociais: alguns estavam ligados ao SNDMJeo significa dizer que estavam
dialogando diretamente com o 6rgdo oficial de fisagdo e normatizacdo da
assisténcia psiquiatrica no pais; outros eram atiadé, ligados as universidades ou
orgaos de divulgacao cientifica e também da ABPnbiEan € possivel verificar entre
essas publicacbes os relatos dos psiquiatras qaeass ligados a consultoria
psiquiatrica do INPS, antes mesmo da criacdo daPRCPAo lado destes psiquiatras
ligados ao universo administrativo ou intelectuaktd area médica especializada, é
possivel verificar as publica¢cdes de outros psitasague enfrentavam, no cotidiano, as

questbes discutidas em seus artigos. Esses poofissi trabalhavam em hospitais
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publicos ou clinicas e casas de saude privadaandduem ambulatérios de diversos
setores da assisténcia: do SNDM, do INPS, e dawipsicasas de saude privadas. Com
ISSO, observa-se que as vozes dos atores soceshgmo para apresentar como estava
sendo discutida a psiquiatria no ambito académamigm de diferentes lugares da
atuacao psiquiatrica. Apesar dos distintos lugdeefala desses psiquiatras, suas vozes
muitas vezes convergiram em alguns aspectos espsci€omo o fato de solicitarem
uma renovacdo da assisténcia e um novo formato gpareganizacdo dos servigos
psiquiatricos no pais. Ao lado do debate sobrdaamellacdo da assisténcia, somando-
se a isto se observa a relevancia que ganha agissem moldes comunitarios, sendo
representada como uma grande promessa, uma saagéolas as dificuldades que a
assisténcia psiquiatrica brasileira vivenciava edgunomento. Se essas questdes
estavam sendo levantadas pontualmente pelos pségua longo da década de 1960,
elas ganharam forca ao final daquela década, smlorebm a divulgacao dos trabalhos
da CPAP. A partir de entdo, um tom mais enfatié@guente comecou a aparecer nos
artigos, os quais demonstravam nao mais a necdssiigareformulacdo dos servigcos ou
da legislacdo psiquiatrica, mas sim a imperativeesgidade de urgente renovacéo na
assisténcia psiquiatrica do pais, onde eram esaasee denunciadas as distor¢des na

execucao dos servigos psiquiatricos, como seratitiscabaixo.

Edmundo Maia, em 1961, publicou artigo Jarnal Brasileiro de Psiquiatria
(JBP) apontando a necessidade de reformulacdoceddsas assistenciais psiquiatricos
do pais. Este médico, que naquele momento eraetwdato SNDM, sugeriu que nessa
reformulacdo da assisténcia o psiquiatra seriaireipal agente na execucao das trés
etapas assistenciais, a saber: despertar o irdepeda higiene mental realizar a
psiquiatria preventiva dinamizar @siquiatria curativaem seus diversos setores. Tudo
iIsso em busca de finalidade assistenciatadilitagdo social do paciente (Maia, 1961:
137; Arruda, 1963, 105). Dois anos depois, o peafesElso Arrud%, na revista

pernambucanbleurobiologia conceituou aeabilitacdodo paciente, a qual consistiria

em atividades iniciadas na fase preventiva, dedeias na
fase curativa, e termina ela quando o doente sdiakpital ou é
considerado clinicamente curado; prolonga-se atéargio o
individuo seja capaz de retomar em sua plenitudesacdo que
ocupava na comunidad@rruda: 1963, 105).

24 Naquele momento, Elso Arruda era académico, oeupasargo de professor livre docente de Clinica
Psiquiatrica do curso de medicina da UniversidadBrdsil e também da Universidade da Bahia.
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Reabilitar o doente mental seria a principal oeeéb da assisténcia em
psiquiatria, de modo que 0s servi¢os assistensgiam reformulados com o intuito de
criar condigOes efetivas para que o doente mentdégse retomar sua dinamica de
relacionamento com a sociedade. Para que isto fusssvel, cada tipo de paciente,
cronico ou agudo, teria tratamento especifico g@aldo a sua condicdo. Também entre
os doentes crbnicos que eram considerados “casdgl@& e por quem “pouco ou
nada’ era feito, seria viavel a reabilitagdo soc@mo afirma Maia (1961). Este
psiquiatra considerava um erro “encerrar éstes tdeeam asilos ou em grandes
hospitais onde se acumulam numa atmosfera dezajstbesespéro e deterioracao”
(Maia, 1961: 137-138). Em tom semelhante, o psicuidDenis Malta Ferraz
desencorajava que pacientes cronicos, “curaveis@ol prazo ou mesmo incuraveis”
fossem tratados em instituicdes asilares onde tanmento implicaria na “rejeicao
definitiva do doente por parte da comunidade” @&geri969: 46)2°

A renovacdo da assisténcia psiquiatrica era satiaittm solugdo ao defasado
modelo da psiquiatria tradicional, postulado narfato asilar dos grandes hospitais,
cuja principal terapéutica seria a internacao duaseptes, e onde ndo havia tratamento
especifico para doentes crénicos ou agudos. Nemtéidg, o grande hospital
psiquiatrico era questionado enquanto Unico rectesapéutico, deixando de ser “o
centro da tarefa assistencial psiquiatrica”, de enqde a hospitalizacdo passou a ser
“considerada, até, um prosseguimento contra-réadbdi” (Arruda, 1963: 104). O
hospital também passava a ser identificado comdugrar de segregacdo social, de
“tristeza, desespéro e deterioracdo”, incapaz denge a finalidade reabilitadora da
assisténcia (Maia, 1961: 142).

Entretanto, ndo foram todos o0s psiquiatras que, ocolmruda (1963),
consideraram o hospital psiquiatrico como um ageatgra-reabilitador da atencéo ao
doente mental. Sendo assim, para outros psiquiatrasspital psiquiatrico ndo foi
plenamente desconsiderado enquanto espaco terapéainda sendo visto como
importante lugar para o tratamento dos doentesaiser@ontudo, um outro olhar sobre
o hospital psiquiatrico era reclamado, isto é, uwemmvacao desse espaco terapéutico, o
qual ndo deveria ser mais visto enquanto um “asilole os enfermos permanecem o
resto da vida”, mas sim como “centro de tratametit®, de cura e readaptacao social”
(Ferraz, 1969: 45). A instituicdo psiquiatrica déaeepresentar, portanto, um “centro

25 Ferraz, em 1969, era chefe do ambulatério psidedétla instituicdo privada carioca Casa de Salde D
Eiras S. A.
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de tratamento transitorio, especialmente aparelpadoreeducar os doentes e readapta-
los ao mundo exterior e a vida social’”, assim coo® hospitais de outras
especialidades, nos quais se busca o “tratameatoeabilitacdo do paciente” (Ferraz,
1969: 46).

A reformulacdo dos servicos de atencdo aos doemdesais, solicitado pelos
psiquiatras académicos naquele momento, dever&a dst acordo com o0 que era
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude Gaépae defendia a psiquiatria
preventiva e o tratamento em moldes comunitariog finalidade seria “o individuo
em suas relacbes com seus semelhantes, integradweinopsicolégico e cdésmico”
(Maia, 1961: 139). Inspirado na ideia de psiquaaprtieventiva, Arruda (1963) delineou
a necessidade de se compreender a “doenca mebtahos® prisma, o da saude
mental’, de modo que a psiquiatria ndo caberia stenes cuidados aos doentes
mentais, mas, principalmente, a promocao de saédéah(Arruda, 1963: 105).

O atendimento ao doente mental também nao estaesi@its aos grandes
hospitais psiquiatricos, incluindo também “ambuiai® e unidades psiquiatricas que
funcionam em outros servigos como clinicas e haispitdo psiquiatricos”, embora nao
seja especificado se de modalidade publica ougiyislaia, 1961: 140). Com isso, era
proposta a descentralizacdo do atendimento aodesdoerentais da figura do grande
hospital. Este novo formato, pensado em resposthamasso da politica de internacao
em larga escala”, teria como base 0 “desenvolvimealds servicos psiquiatricos
extramurais”, como ambulatérios, hospital-dia, erdutros (Maia, 1961: 147). Além
disso, a inovagdo dos servigos psiquiatricos, mlgestdes deste diretor do SNDM, se
daria por meio de uma articulagdo entre: 1) ensiagpsiquiatria; 2) legislagao da
assisténcia psiquiatrica; 3) habilitacdo de pesgmak trabalhar na éarea; e 4)
organizacao do hospital.

O espaco do ambulatério psiquiatrico foi considerach agente privilegiado na
efetiva transformacéo e efichcia do modelo dagasfasténcia especifica. Em 1961,
Maia afirmou que uma rede desse tipo de serviconigiga “reduzir o tempo de
internacdo, quando esta se fizer necessaria, j@ guaeiente podera ser assistido sem
ser deslocado de seu préprio meio familiar” (MaR61: 142).

O proprio diretor do SNDM justificou que os probkesnvivenciados na
assisténcia psiquiatrica do pais seriam resultagée$alta de entrosamento entre o
SNDM e as instituicbes psiquiatricas de todas adatiades: publicos, privados e

previdenciarios (Maia, 1961: 141). O SNDM tambeéirafgo de criticas pelo psiquiatra
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Denis Malta Ferraz, chefe de ambulatorio de umaicaipsiquiatrica que apontou a
incapacidade dos 6rgdos oficiais em “executarfastisamente” a assisténcia, do que
decorreria uma tendéncia de transformar o “Ministéa Saude num 6rgdo normativo e
através de convénios com particulares, Estadosrecipios, exercer tddas as formas de
assisténcia” (Ferraz, 1969: 152).

O psiquiatra cearense Manoel Suliano Filho se acuj®elaborar um projeto
especifico para a reformulacdo da assisténcia igsiga publica, baseado nas
recomendacfes da OMS, enfatizando a préatica presest a promocdo de saude
mental. Este psiquiatra, que naguele momento eedodida instituicdo psiquiatrica
estadual cearense, o Hospital de Saude Mental dedjdma, sugeriu a descentralizacao
dos servigos psiquiatricos por meio da criacdorddages de tratamento dindmico que
preconizariam as atividades psiquiatricas prevasti¥® Suliano Filho informava
também que desde 1958,

com o Prof. Lopes Rodrigues, na direcdo do SNDMe hoj
continuada pelo nosso colega Prof. Jurandyr Manfredse
iniciou a grande era da Saude Mental no Brasil. ©digo

7

Nacional, com referéncia a Saude Mental, € orieotgelo
Ministério da Saude, no sentido de Prevencédo daschs e da
reducdo, ao minimo possivel, dos internamentos paentes
mentais (Suliano Filho, 1967: 11).

Esse psiquiatra cearense indicou que todos os Sm@@amtencdo aos doentes
mentais deveriam ser reorganizados em torno dalipfi@ preventiva “de modo que
nao fique ela s no papel, ou mutilada, sem coilame” (Suliano Filho, 1967: 11).
Além disso, considerou a questdo das doencas m&aio sendo o “problema n°l de
Saude Publica, em face da crescente invasdo dos lebspitalares existentes, pelo
doente mental” que, segundo afirmou, contabilizzet@a da metade do tipo dos leitos
existentes em todo o pais (Suliano Filho, 1967. 16)

O psiquiatra Ferraz que, como foi mencionado, estakculado ao servico
psiquiatrico particular, classificou a assisténpsiquiatrica publica como “sempre
dispendiosa e deficiente” em decorréncia da “rigidéministrativa do Servico Publico
e a lentiddo dos processos burocraticos que entrana administracdo do Servico
Pablico” (Ferraz, 1969: 152). A situacdo dos h@spipsiquiatricos publicos também

foi destacada por Carmo (1970), no qual afirmou @gigrandes hospitais com modelo

26Além de diretor do Hospital de Salide Mental de Mjesg, Manuel Suliano Filho tinha sido assistente
da Clinica Psiquiatrica da Universidade de Rediente Coronel R-1 - médico do Servico de Saude do
Exército.
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asilar estariam, naquele momento, “totalmente daligela falta de verbas, pessoal,
material e excesso de burocracia”, realidade que sefiia muito diferente da dos
hospitais privados (Carmo, 1970: 19).

Ao ser solicitada a transformacao dos servicosupsitcos do pais, também foi
destacada a necessidade de reformulacdo da priggislacdo, que regulava o
atendimento ao paciente mental brasileiro. O patouipernambucano Galdino Loreto
informou que, tendo em vista

0s extraordinarios progressos realizados pela Psiia nestes
ultimos trinta anos, sobretudo no campo da terapéue da
assisténcia, tornaram imperiosa e urgente a elab&oade uma
nova legislacdo sobre a prevencdo e assisténciadomentes
mentais, que venha substituir o decreto-lei n° 2486 3/7/34,
ainda vigente, mas ja inteiramente anacronico e esaqho
(Loreto, 1966: 11).

Era destacado também que a legislacdo em vigorremgdava a assisténcia
psiquiatrica, ndo acompanhava as recomendacfesssagrpela OMS para a area de
saude, cujo conteudo, como foi destacado, aprovavanodelo assistencial com base
na psiquiatria de comunidade. A renovacdo normatjee substituiria a legislagao
psiquiatrica em vigor desde 1934, deveria assegupaiogressivo aperfeicoamento dos
servicos assistenciais em moldes comunitariosheletzendo o foco nos servigcos extra-
hospitalares. Mais uma vez, o ambulatério era ealoccomo espaco legitimo desse
novo formato de assisténcia, juntamente com o atemdo psiquiatrico em hospitais
gerais (Loreto, 1966; Baratta, 1966).

No inicio da década seguinte, a necessidade demafcdo na legislacdo da
assisténcia psiquiatrica ganhou um tom mais efusm@amo se observa pelas
reivindicagdes do psiquiatra Célio Assis do Carexigindo que fosse tomada uma

posicao urgente em relacdo ao problema psiquidtniegendo e
impondo a revisdo da tradicional posicdo doutrirmamsilar,
segregacionista para o doente mental (legislacdohde 30
anos), no sentido de elaborar novas leis, reguldo®a normas
gue atendam as necessidades da psiquiatria bresilpara
recuperacdo do paciente, sem o0 que qualquer trabaibra
inatil (Carmo, 1970: 20).

Além da reorganizacdo dos servigos, a nova ledislggsiquidtrica também
deveria se ter como ponto forte a fiscalizacdoateacestavam sendo operacionalizados
0S servicos neste certame. Para tanto, deveriagriadas inspetorias psiquiatricas em

todos os estados da federacao, cujo objetivo gari@antir o cumprimento das normas
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estabelecidas pela nova legislacdo. Essas inspetteriam o papel de denunciar

situacdes, como “a superlotacdo, a escassez dentdigdio e vestuario, a precariedade
das condi¢cdes de higiene, a utilizacdo de métodokentos ou inadequados, a

insuficiéncia ou o0 mau emprégo de verbas”, delatdobarlatanismos de qualquer tipo

e tbdas as formas de exploracdo puramente comegambualquer désses servicos”,

acOes que seriam objeto da “severa” acéo fiscalizadessas comissdes (Loreto, 1966:
13).

Como se verifica, a “exploracdo puramente comeércidbs servicos
psiquiatricos ja fazia parte dos debates dessexciafiptas, mesmo que ndo expressa
como tdnica principal desse debate ainda na débad®60. Essa mesma questéo teve
centralidade na voz de outros psiquiatras atuando oetro momento historico,
sobretudo a partir dos anos de 1980, e que congeesEn 0s anos finais da década de
1960 e inicio dos anos de 1970 como periodo deageg@o dandustria da loucura
(Vaissman, 1983; Resende, 1987; e Paulin e Tw281).

O atendimento aos doentes mentais segurados peladgmcia social foi
mencionado algumas vezes no decorrer dos anos @6, l§anhando maior
expressividade, sobretudo quando esse tipo deiatenth se tornou mais expressivo,
isto €, ao final daquela década de 1960 e inicidétada de 1970. Ele fora discutido
em 1963 por Ulysses Vianna Filho, que a época faaite da Consultoria Médica do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, ongeesentou a probleméatica da
concessao de beneficios a pacientes com quadmldpséa, apontando para o aumento
“impressionante [do] niumero de recursos de segsrats IAPs em que o motivo
alegado para obtencdo de beneficio (seguro-doamgacapacidade) é a presenca de
manifestacdes epiléticas” (Vianna Filho, 1963: 2B seu texto, sugeriu que fosse
repensada a concessao de seguros aos portadeggtegsia que, na maioria das vezes,
ndo incapacitaria o doente ao trabalho, sendoamtort desnecesséaria a concesséo de
licengas médicas e seguro-doenca.

O artigo de Vianna Filho, publicado nlmrnal Brasileiro de Psiquiatrisem
1963, indica que mesmo antes da criacdo da CPARewadéncia social, ainda no
formato dos IAPs, ja produzia pesquisas levandacenta as questdes da assisténcia
psiquiatrica, e demonstrando que os periédicoufdiicos eram um lugar de didlogo
entre o Estado, que segundo Vianna estaria caraxterpela figura dos IAPS, e o setor

da sociedade civil, representado pelos psiquiakksn disso, também da indicios da
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progressiva expressividade que a psiquiatria pagsganhar na previdéncia social, ao
final da década de 1960 e inicio dos anos de 1970.

Como destaquei no ultimo topico, no final dos ah®4.960 e inicio dos anos de
1970 ocorreu um aumento significativo do nimergetpuros-doencas com diagnostico
psiquiatrico, e do numero de internacfes psiqoedriacompanhada do aumento dos
custos desses servicos especializados. Os psapuidgsse periodo ndo discutiam
somente a eficacia terapéutica, mas também estpeasando sobre a racionalizacdo
dos custos com psiquiatria, sobretudo no ambitasdasténcia previdenciaria, que tinha
ganhado maior visibilidade do que a assistencidiqaib

Embora os debates da assisténcia previdenciarimeltes comunitarios seja
registrado desde o inicio da década de 1960, elekagam maior for¢ca ao final
daqueles anos de 1960, quando vieram a tona @heoatproduzidos pela CPAP sobre
a situacao da psiquiatria a época, além de oudsusas que estavam sendo realizadas
com 0 mesmo intuito.

Em 1968, veio a publico o resultado do trabalhgodufessor Luiz Cerqueira,
Por uma psiquiatria social promovido pelo entdo Instituto de Psiquiatria da
Universidade do Brasil — IPUB, com base em dadtstisscos do SNDM sobre a
assisténcia psiquiatrica brasileira obtidos na wltés Essa pesquisa demonstrava
objetivamente 0 modo como estava sendo operaciadalia psiquiatria no pais e,
discriminadamente, nos diversos estados da feder&gés conclusdes expressavam o
clamor “por medidas radicais” e também “denunciamsgistema, imp&em um politica
reabilitacional, rejeitam paliativos” (Cerqueira96B: 171). De acordo com este
professor, se concluia o seguinte diagnostico destéacia psiquiatrica brasileira de
finais dos anos de 1960:

Entronizamos a hospitalizacdo em si mesma comantetto,
optando pela solugdo mais cara. Pais pobre, termos num
impasse. Aumentamos, tinhamos que aumentar, o oudeer
leitos. Mas, sem recursos, sobretudo em pessots ésitos
redem pouco, ndo se renovam seus doentes, o Hospita
superlota, torna-se ineficiente, a metade de suaujagdo se
cronifica (5/6 para nds) e passa a morrer duas sede que
devia. Quando tem alta fica relegado ao esquecimeat ja
agora numa propor¢cado geomeétrica, se reinterna —taxante
pela mesma razao por que se internou: a falta deges extra-
hospitalares, muito mais baratos, 10 vezes ou rfaesqueira,
1968: 172).
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Para o professor Cerqueira, 0s problemas impostaseea@ da saude mental
seriam resultantes da explosdo demogréfica no epaembém da centralizacdo da
assisténcia na internacéo, transformando o hospial superlotado e, portanto,
ineficiente. Entretanto, se observa que pelo melesde a década de 1950 os grandes
hospitais psiquiatricos publicos ja estavam supsmitis e ineficientes, conforme
verficado no tdpico anterior. Cerqueira sugeriamao solucdo o “melhor
aproveitamento de velhos e novos leitos hospitsiianeuito embora considerasse que

a peca decisiva, para n0s, que precisa, entre aslidas
imediatas, ser mais desenvolvida é o ambulatéri@a ser
reformulado como um centro de tratamento — e na@ um
agéncia de internacdes, como frequentemente ventesxamdo
na pratica(Cerqueira, 1968: 202).

Ademais, reivindicou a finalidade reabilitacionah molitica assistencial
psiquiatrica, indicando que o cerne da assisténoigperiodo era ainda restrito a
“internacbes, reduzida sua preocupacao exclusiviemanleitos” (Cerqueira, 1968:
208). Também defendeu a psiquiatria preventiveatdetio o desprezo com que este
tema estava sendo considerado pelos 6rgaos oftaagssisténcia. Também destacou
gue 0S escassos recursos destinados a psiquratna e

aplicados mais em assisténcia que em profilaxisilltando um
ciclo vicioso que s6 tende a se agravar — o0 sacn fedo
representado pela cada vez maior demanda de leitos
hospitalares, dia a dia menos condignos e nem §& Mmenos
caros — pelas contradicdes do sub-desenvolvimepta
injustica que éle representa, a afetar ainda emomgrau nossa
especialidadéCerqueira, 1968: 180).

Cerqueira (1968) aproveitava para exigir que o SNi@Wilgasse os dados da
psiquiatria no pais: “seja nosso primeiro apelo SERVICO NACIONAL DAS
DOENCAS MENTAIS para que publiqgue seus dados, mu#btiosos, apesar das
ressalvas — de que nenhum material estatisticoirestée. Publique-os mesmo como
material bruto” (Cerqueira, 1968: 164). A analisaugiosa desse material representaria
uma ferramenta decisiva para programar a reforraalata assisténcia em servigos
tanto mais eficazes como também menos dispendifsealorizacdo do levantamento
objetivo dos dados estatisticos da psiquiatria émlesteve presente no artigo do
mesmo autor, publicado peRevista Brasileira de Psiquiatriaem 1970, intitulado
“Documentacdes estatisticas e correlacbes nosogsafi no qual destacou a

“necessidade da colheita de dados para correlatdbgndosologicamente, sem o que,
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por melhor que seja uma classificacdo das doeneasais, ndo podem ser levantados
estudos epidemiolégicos, nem planejada a assiatéri@erqueira, 1970a: 23).

Também destacou a falta de dados no SNDM sohirestitsiicdes psiquiatricas
credenciadas pelo INPS, “ndo sabemos quantos dosrertais a Previdéncia Social
interna nas casas de saude particulares em to@ddsp dddo que ndo se possui leitos
psiquiatricos proprios certamente mais caros” (Geirg, 1968: 209), solicitando que os
dados das casas de saude e clinicas psiquiatriegenciadas pela previdéncia
constassem nos arquivos sistematizados pelo SNDabligitacdo de transparéncia nos
dados do SNDM e também do INPS sobre atendimentpuiggico podem revelar
aspectos sobre a divulgacdo e mesmo democratidacdormacao, além de indicar a
insercdo de um novo saber cientifico para pensaermes da assisténcia psiquiatrica no
pais, levando em consideracéo os indices demoggaBatre outros dados estatisticos.

A necessidade de reformulacdo da assisténcia psigai ficou ainda mais
incisiva com as conclusdes da CPAP. Hamilton Segueios demais psiquiatras que
fizeram parte daquela comisséo afirmavam havetddi8es gritantes” no desempenho
dos servicos psiquiatricos naquele periodo, eitnlam “uma reformulacéo de fundo e
forma dos principios reguladores da assisténciadq8ira, et al., 1970: 73).
Reivindicam a mudanca na “excessiva énfase naneatt hospitalar e a consequente
‘politica de mais leitos’, que nada mais faz sea@amular e agravar, adiando as
solucbes dos problemas de assisténcia psiquiat(®afueira, et al., 1979: 76). As
conclusdes daquele grupo de trabalho do INPS esi@eam que,

por motivos 0s mais variados, tem sido o setor datbwial da
assisténcia psiquiatrica aparentemente deixado aivae
levando nossos psiquiatras a uma rotina individstada,
automatizada e quase robotizada mais grave aincda &r
consagracdo do hospital como grande e Unico agente
terapéutico, transmitindo ao segurado e sua familie
compreensao deformada da doenca mental e das pokxies
terapéuticas do ambulatéri@equeira, et. ali., 1970: 75).

Por outro lado, alguns psiquiatras demonstravampatitancia que o INPS teria
assumido em termos de alocacéo de recursos e aaaggio das condicdes assistenciais
da psiquiatria. O psiquiatra Andrade (1970), quesfiaehka um pronto socorro

psiquiétrico, destacou ser

justo ressaltar, a éste propoésito, o papel impaangue o
Instituto Nacional de Previdéncia Sociasta desempenhando
no processo das condicdes assistenciais da nosgaigisia,
pois 0s convénios, que mantém com as autoridadetasas,
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no plano federal e em quase todos os Estados agammem o
préprio S.N.D.M., nas varias especialidades e ndorse
psiquiatrico em particular, garantem-lhes recurspgeciosos
para o atendimento e alivio dos pesados encargos de
manutencdo de servigos hospitalares, ambulatoriosutos
(Andrade, 1970: 441).

Os psiquiatras Célio de Assis do Carmo e Josia®ltLirkis contribuem na
compreensao desse cenario, informando que em X@®n@gnte no entdo estado da
Guanabara, “cérca de 80% dos leitos hospitalare€dia privada sdo destinados ao
INPS e 0s 20% restantes as instituicées prevideasigCarmo e Reis, 1970: 206).

Para além da importancia que a previdéncia so@sk tna assisténcia
psiquiatrica, também eram relatadas as deturpadéesssisténcia nessa modalidade,
onde era denunciado o grande indicentlernacées indevidade pacientes alcoodlatras e
epilépticos, bem como o alto indice deinternacbesde pacientes. Tais fatos
diagnosticavam a ineficacia terapéutica do intesrdme o desnecessario e “explosivo
crescimento dos hospitais psiquiatricos” credermsgaela previdéncia (Carmo e Reis,
1970: 208). Indicavam ainda a necessidade imperatev mudanca na filosofia da
assisténcia médica como um todo e denunciavam mefitavel, precario e
preconceituoso sistema que nao trata de ninguéarir(@e Reis, 1970: 208).

Apesar de todo o debate em torno da psiquiatriaungéria ao longo dos anos
de 1960 e das sugestdes pelo uso do setor aminlla®rservicos psiquiatricos, ainda
era explicitada a pouca expressividade desse tgoaténdimento na assisténcia
psiquiatrica como um todo. Em 1970, essa espeaddidnédica era mais uma vez
representada por “uma série de conceitos ultragassam relacdo a génese, evolucéo e
irreversibilidade da doenca mental”, caricatura@o pgrande hospital asilar e pela
“auséncia praticamente total de instituicbes ambrs” (Carmo, 1970: 15).

No tocante ao tratamento ambulatorial, apesar deele#o como principal
agente na reformulacdo de servigos psiquiatriceazds, também ficavam expressas
algumas insatisfacdes com este tipo de servica €kwudio Carneiro da Cunha, que
atuava diretamente em um ambulatério da previdéswidal, a principal dificuldade
vivenciada neste tratamento consistiria na relag@ice médico e paciente, produto do
excesso de burocracia existente no servico ambiaatédlém disso, o aumento do
namero de pacientes dificultava ainda mais essgael impedindo o bom desempenho
deste recurso (Cunha, 1970: 55). Os psiquiatrasn@€a Reis (1970) também se

pronunciam sobre esse tipo de atendimento, porcéssificado como sendo“arcaica
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[a] sistematica ambulatorial que sobrecarrega esquiigha o meédico e irrita 0
paciente” (Carmo e Reis, 1970: 208).

Apesar desses pontos de vista contrarios, eramtadak® experiéncias
alternativas realizadas em instituicbes psiquidsricom pacientes previdenciarios,
passando a compor mais e mais o relato dos médjuesjemonstravam a eficacia no
tratamento bem como a reducdo de custos no emgesgotras terapias, sobretudo por
meio do atendimento em ambulatérios, e no empregoatividades como as
comunidades terapéuticas.

Desde 1965, observam-se relatos sobre esses trawasnadternativos no ambito
da previdéncia social, ainda na figura dos IAPsp€§iguiatras de uma clinica particular
carioca, Carlos Gary Farias, Hans Ingomar Schreéfilten Shansis, comunicaram
sobre o emprego de uma terapéutica especificasmbsnpes previdenciarios, em artigo
publicado na revista pernambucaseurobiologia No artigo denominado “Tratamento
psiquidtrico hospitalar com pacientes da Previdén8bcial’, esses especialistas
divulgavam o relato sobre o tratamento experimequial vinha sendo realizado com 0s
pacientes previdenciarios, empregando o métodotidielaale grupal ou comunidade
terapéutica. De acordo com aqueles meédicos, o gmpiesse tratamento experimental
tinha como objetivo uma racionalizacdo dos recuyrsom a assisténcia psiquiatrica
aproximando “o atendimento psiquiatrico hospitalaealidade da Previdéncia Social”
(Farias, Schreen e Shancis,1965: 163). O empregoetaterapéutica se apresentava
como mais vantajoso aos pacientes previdenciarpss “a manutencdo e
funcionamento desta Comunidade Terapéutica torn@a@eanto, mais econdmica’,
além de apresentar maior eficacia, permitindo “tem@mento mais amplo e mais real
aos associados da Previdéncia Social, em térmatittizos e qualitativos” (Farias,
Schreen e Shancis, 1965: 167). Relataram que, cderapéutica experimental da
comunidade terapéutica, “se obtém uma integracde répida dos pacientes com a
comunidade com a estimulagdo do interesse mutupagti@ipacdo efetiva no préprio
tratamento” (Idem). Portanto, além do tipo de tregato experimentado naquela clinica
particular se enquadrar a realidade econOmica desvices psiquiatricos
previdenciarios, também se coadunava com as nou@sogias para a assisténcia
psiquiatrica em bases comunitarias, recomendadés P&MS e pelos proprios
psiquiatras brasileiros.

Outras experiéncias alternativas no interior datuigbes psiquiatricas privadas,

credenciadas pela previdéncia social eram relgtadabretudo as experiéncias
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realizadas na Clinica Charcot, a época dirigideo galofessor Luiz Cerqueira e
credenciada pelo Institudo de Aposentadoria e PemkiEs Servidores do Estado
(IPASE). A psiquiatra Maria da Penha Améancio de &ao, que também trabalhava na
clinica Charcot, ao lado de Cerqueira, publicougartna revista pernambucana
Neurobiologia onde relatava o sucesso dos “resultados terap8utia orientacdo
psicoterapica assumida no decorrer de 2 anos deriérpia na Clinica Charcot”
(Camargo, 1970: 273). Os métodos alternativos @mdanento psiquiatrico aos
pacientes previdenciarios desenvolvidos nestacelifiistram outros artigos que foram
publicados em meados de 1970, entre eles Cerqeei@amargo (1970), que
defenderam o emprego de dois novos elementos teie@® os quais teriam
possibilitado a “revisdo completa dos velhos dogpara internar”: os psicofarmacos e
a psicoterapia. Esses psiquiatras indicaram quen “@mbulatério de massa que
pretenda ter sua tbnica terapéutica na psicoteragiadrogas modernas constituem
frequentemente inestimavel ajuda” (Cerqueira e Cg@mal970: 270). Para esses
psiquiatras da Clinica Charcot, a hospitalizacdopsiquiatria expressaria “posicoes
doutrinarias ultrapassadas” (Cerqueira e Camar§@0:1270). A psiquiatra Joelza
Pereira da Silva, também da Clinica Charcot, segaiumesma linha analitica ao
demonstrar a eficacia no tratamento de neuroticoarabulatorios, sem necessidade de
internacéo (Silva, 1970: 282).

Os “bons resultados” encontrados na experiénci@lotaca Charcot animavam
0s psiquiatras daquela instituicao “a persistir @eralpelas condi¢cdes cada vez piores de
remuneragao e por muitas outras medidas restritiwvaPASE nos venha quase
forcando a parar e recuar, refugiando-nos na eliparticular individual” (Camargo,
1970: 278). O sucesso da assisténcia na Clinicac@haredenciada pelo IPASE,
devia-se ao fato de que, naquele instituto, furasiarum departamento especifico para
o planejamento da assisténcia psiquiatrica, a Bivée Saude Mental. Esta divisdo era
gerenciada pelo psiquiatra Neves Manta, o quala t@onquistado “vantagens
econdmico-financeiras” através da “credenciacdocld@cas ambulatoriais” com o
IPASE, para o atendimento psiquiatrico aos prevideios (Carmargo, 1970: 273).

Os trés trabalhos acima citados, além de constatam publicacbes da
Neurobiologia em 1970, também foram apresentados ao IX Cormgidasional de
Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental, realizaho 1969. Tais publicagbes podem
ser compreendidas como relatos de experiénciasaiteas eficazes ao modelo tido

como obsoleto e ineficaz da assisténcia psiquéatriadicional. Além disso,
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representavam alternativas também econdmicas idagaldo sistema previdenciario.
Neste sentido, esses trés artigos ensejaram “aaldéeum trabalho como o da Clinica
Charcot, para que a propria Nacdo, através daeclpsbre que frequenta nossos
consultérios, continue a se beneficiar das modeangassicoes da Psiquiatria”, isto €,
terapéutica ambulatorial, psicoterapia, e psicoé&oa (Camargo, 1970: 278).

Também na area da saude publica ocorreram expesé&emelhantes, onde se
observa que as propostas de assisténcia psigaidtisc moldes comunitarios eram
experimentadas pelos psiquiatras que também usasg@riddicos especializados para
divulgar as conclusdes positivas dessas experg&n@ado como base, sobretudo, a
utilizacdo do espaco ambulatorial. Em 1968, o patopu Fernando Luiz Vianna
Guedes, em parceria com outros autores ligados amibulatério do SNDM, relatou
experiéncias de atendimento psiquiatrico em amiudest daquele servico,
demonstrando que o tratamento ambulatorial era alteanativa viavel para a saude
publica?’ Essa experiéncia, levada a cabo pelo SNDM, exarassue “se em muitas
situagbes ndo conseguimos evitar uma re-hospitalizeestamos convencidos de que
dilatamos o tempo entre uma internacdo e outra’e@@set. al, 1967:100). Neste
sentido, e segundo esses psiquiatras, a expanssiosetwicos ambulatoriais se
coadunava com as necessidades da comunidade asgjs#uaA descentralizacado da
assisténcia da figura do hospital, com a insergaatendimento em ambulatorios, teria
permitido “uma distribuicdo de assisténcia psigigatmais ampla e menos onerosa (...)
evitando que os enfermos tenham que percorrer gsatidtancias com o fim de obter
servigos” (Guedewt. al 1967: 101). Neste relato de experiéncia terap@uéim
ambulatorio da rede publica de servigos, os pdigsEaeriam chegado as seguintes
conclusodes:

a) resultando em economia para o Estado, de |ailtas-
onerosos e escassos. b) possibilitando a manuterd@io
paciente no meio familiar e, em alguns casos, népio

ambiente de trabalho. c¢) permitindo o tratamento sietos

psicoticos agudos, em regime aberto por acio tertps

intensiva e imediata. d) controlando os egressasidstituicoes
psiquiatricas, mantendo-os em nivel ambulatorialdilatando

os intervalos das internacdéSuedes et. ali., 1968: 102).

27 Guedes, a época psiquiatra do SNDM e chefe deninulatério daquele 6rgéo, escreveu o artigo em
parceria com outros trés psiquiatras: Ende de Qmrv@astro, psiquiatra diretor do Departamento de
Saude Mental da Secretaria de Saude do Rio Gramdgulj Gladis da Cruz Ferreira, psiquiatra do
SNDM e também chefe de um ambulatério daquele érg&imor L. Berger, médico psiquiatra do
Departamento de Salde Mental da Secretaria de S0 Grande do Sul, e também chefe de um
ambulatério daquele érgao.
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Apesar da ocorréncia dessas experiéncias no ingionstituicdes publicas e
privadas, o panorama da assisténcia psiquiatricafirel dos anos de 1960 era
caracterizado por seguir uma

orientacao tradicional da hospitalizacéo, deixand® servicos
externos — ambulatérios — inteiramente dissociadda

comunidade, mal instalados, sem pessoal adequademe
ndamero insuficiente para preencher as suas findiéta Em
decorréncia, os hospitais permanecem superlotadosse
doentes perambulam pelas ruas ou povoam as cae&saz,

1969: 151).

Como ja foi destacado, em 1970 ocorreu o | CongrBsasileiro de Psiquiatria,
cujo tema foi “Saude mental e assisténcia psido#&mo Brasil”, promovido pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), e geleniu comunicacdes de diversos
psiquiatras brasileiros, sintetizando as principaisstdes que estavam implicadas a esta
area naquele momento. Como destaquei no topicori@mteesse congresso foi
identificado como momento culminante da “crencarreversibilidade do movimento
de Psiquiatria Comunitaria” (Vaissman, 1983: 40k ¢omunicacdes desse evento
analisaram o modo como a assisténcia psiquiatstav@ sendo operacionalizada no
pais, e também apontava para a inadiavel reestgdoirdos servicos psiquiatricos,
denunciando os maus usos da assisténcia, de m@&destg congresso congregou as
discussbes dos psiquiatras da década anteriorpdofpal tonica era a transformacao
dos servicos psiquiatricos.

Clovis Martins, diretor daRevista Brasileira de Psiquiatri@ membro do
conselho executivo da ABP, reiterou o debate sabreformulagdo dos servicos de
atencdo ao doente mental de forma “imperativa entegnente”, alertando para o fato
de que as “poucas e sofridas (...) disponibilidadeteriais, financeiras e humanas (...)
sdo mal aproveitadas, mal distribuidas e mal adinadlas”, levando a necessidade de
se “debrucar s6bre o atendimento do doente mentalegaminar os principios e
preceitos técnicos com que aborda-lo e trata-lmtrdeda realidade nacional,
remanejando os recursos humanos e instituciondiaritins, 1970: 489).

No sentido desta reformulacéo, Martins sugeriufgese criada uma comisséo
composta por representantes académicos (membrdBRga e do Estado (representado
tanto por membros tanto do SNDM como do INPS), atlenoutros profissionais da
area da saude, que juntos elaborariam uma nowsdeo psiquiatrica. Essa legislacéo,

que regeria os principios da psiquiatria operativexda no Brasil, estabeleceria as
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normas e condicbes para promocao de uma assist@ueidosse “efetiva e real”,
levando em conta os principios da psiquiatria catara (Martins, 1970: 490). Além
disso, aconselhava uma série de pontos especidmos):

1. Instalacdo obrigatéria de clinicas e servigospéquiatria e

medicina psicossomatica em todos 0s hospitais gerdastentes
no pais; 2. Instalacdo gradual, com estimulo datidades

estatais e paraestatais responsaveis pela assiatére
tratamento do doente mental, de servicos de hdz@itd@o

parcial e clinicas abertas; 3. Criacdo de cursosfdanacao e
aperfeicoamento de pessoal técnico nos seus diésreriveis,
de acbérdo com o0 estagio em que se encontra a @ssiat
psiquiatrica atual, e coerente com a realidade abce

econdmica brasileirgMartins, 1970: 490).

Como se verfica, este membro da ABP, que foi tambéooordenador geral
daquele congresso, tocou nas principais questoessigham sendo discutidas pelos
psiquiatras na década anterior, isto €, remodeldgacservicos psiquiatricos com base
nos principios da psiquiatria comunitaria, desedimindo-os da figura do hospital
psiquiatrico tradicional — seja com a inser¢cdo diwatorio, seja com a criacdo de
clinicas abertas, ou mesmo servicos em hospitaigisgealteracdo da legislacédo
psiquiatrica, entre outros. Além disso, Martins 7@P inseriu também no debate a
formacdo de equipe técnica para atuar junto aoujasig, conformando a equipe
multiprossional. A formacdo de uma equipe multigsibnal e a formagéo de auxiliares
em psiquiatria ja havia sido mencionada por Carb®3(@), que alertava para o fato de
que “o pessoal subalterno mobilizado é quase sempratado arbitrariamente, sendo
frequente encontrar-se entre éles criminosos, kdta®, toxicbmanos e psicopatas de
téda espécie, ndo sb nas entidades publicas canti@ta nas privadas” (Carmo, 1970:
23).

Tanto a formacéo técnica quanto a equipe multgsafnal apresentam-se como
pontos necessarios para a eficacia terapéuticaidaigiria. Entretanto, era denunciado
o fato de que na “assisténcia médica do INPS n@lestaque formal para servigco social
médico, ndo contando a psiquiatria com assistamialgsiquiatrica, como igualmente
nao conta com psicéloga” (Cerqueira, 1970b: 460)mportancia da formacao técnica
da equipe multiprofissional, com base nos preceit@spsiquiatria comunitaria, foi

debatida pelos académicos Seldin, Silveira e C(®i20)%%, que afirmaram:

28 Jacob Seldin e Ronaldo da Silveira, & época, aatémicos da Faculdade de Medicina da UFRJ.
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Consideramos que todos os funcionarios de umatuitgb
hospitalar que utilize a terapéutica comunitarianom estrutura

de funcionamento, podem ser transformados em artegli
psiquiatricos. Ora, funcionar como comunidade ténagica
significa, em Ultima andlise, a adocdo de uma egteu
democratica de funcionamento, onde pessoal técnico,
funcionarios e pacientes convivem, assumindo a
responsabilidade de administrar a instituicdo. Eisnajue tal
instituicdo considera que um dos seus aspectopéeteos
mais importantes esta exatamente nesta convivéiBeédin,
Silveira e Cunha, 1970: 498).

A necessidade de formacdo da equipe multiprofissiooontando com o
psiquiatra, a assistente social e o psicologo, ablm enfermeiros e técnicos
especializados na area da psiquiatria, de modotareas qualificados a prestar
atendimento especifico ao paciente mental, tamlzdpon a edicdo de 1969 dornal
Brasileiro de Psiquiatria Nesta edicdo, o JBP congregou as comunicacOes sob
equipe multiprofissional em psiquiatria, apreseasado IX Congresso Brasileiro de
Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental, ocorrigm Rio de Janeiro naquele mesmo
ano.

O professor Luiz Cerqueira, que a €poca era 0 slegsgecretario da ABP,
também participou do | Congresso Brasileiro de ukaiga, onde reivindicou a
reformulacdo da legislacdo psiquiatrica, criticammloque era preconizado para a
assisténcia naquele momento, como se pode verdEaxKOo:

Sem nenhuma caricatura pode-se afirmar que esta
perfeitamente legal, com a melhor classificacd@egmto, com
o melhor pagamento, o hospital psiquiatrico babitdn que
tenha o menor indice de renovacédo anual, o maiowpte de
permanéncia, a maior taxa de Obitos e taxa de oc@pa
superior a 100, contanto que tenha também cirurBiade ter,
para 2 mil doentes, uma Unica enfermeira diplomastauma
assistente social (de tempo parcial) e simples #mmode
terapéutica ocupacional, pois espera-se tudo, emupria,
dos aspectos ndo humanos do hospital, nesta sol(cdo que
o DNPS afinal estimula é o macro-hospital, com $ea suas
desvantagens, quando devia ser eliminado o estabeato
com mais de 300 a 500 doentes, ndo recomendada<Opas.
Mas o macro-hospital € de custo baratisismo. Baadoa o
empresario de saude, porém caro para o INPS, pelixob
rendimento, em térmos de saf@erqueira, 1970b: 458).

As proposicdes deste académico denunciavam o foreratque funcionavam

0S servicos psiquiatricos publicos e privados, atarezados pelo modelo da grande
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instituicdo asilar, refutado ndo s6 pelos psiqagtta década de 1960, mas que desde
1950 era tido como modelo ineficaz. Também erda@taa incongruéncia da legislacao
psiquidtrica em consentir a propagacdo desse madelwional de psiquiatria. Esse
professor enfatizou, portanto, os arbitros da lagi® dos servicos psiquiatricos,
informando em tom de ironia que se os hospitaisadeem

cronificar os doentes, ndo tem importancia. Um affao de
eletrochoque da pontos, naturalmente, e se o halspdo o
tiver esta desclassificado de saida - mesmo quejaest
estruturado como a mais séria comunidade terap@utiom os
melhores indices de eficiéncia. Ndo adianta alegae nao
precisa recorrer a técnicas repressivas, que fumgiccom
equipe multidisciplinar, com supervisao dinamicag qdispde
de profissionais-hora além do exigido - esta elawim se ndo
fizer choqueq...) Se o preco da internacdo nao € la grande
coisa, obrigando o empresario da saude a se defecai® 0
hospital babilénico, jA& o preco da consulta € imsiigante
(Cerqueira, 1970b: 459).

Um ponto até entdo inédito, que foi destacado ptw psiquiatra, refere-se ao
baixo preco pago pela previdéncia dos servigosugdiicos credenciados, fator que
teria relacdo direta na eficacia do tratamento plasientes. Ao pagar pouco pelo
servigo, seja internagdo ou consulta, a previdédesestimularia a constru¢do do
pequeno hospital com poucos pacientes — modelmdidfe como mais eficaz que o
macro-hospitalar. Com o que era pago pelos seryisiguiatricos previdenciarios
“realmente s6 da para guardar os doentes, e alganseguem pingues lucros
guardando-os aos montes. Louvados sejam 0s qudaguae reabilitam” (Cerqueira,
1970b: 474). Para solucionar tal impasse, Cerquseigariu uma negociacao juntos aos
empresarios da saude, isto €, os donos das cllicasas de saude em convénios com a
previdéncia social para que os servicos por elestanfos fossem formulados no
objetivo da reabilitacdo do paciente, com base eiades psiquiatricas regionais
“considerados de tratamento intensivo: internagéegral por curto periodo, semi-
internacdo (hospital-dia, hospital-noite), prontaesro psiquiatrico e ambulatério”
(Cerqueira, 1970b: 473).

Este modelo sugerido conciliaria tanto os interesta assisténcia psiquiatrica
como o dos doentes, bem como dos empresérios wais $eriam “compensados por
novas fontes de renda: as consultas ambulatoasigatendimentos de emergéncia até
domiciliares, as semi-internacdes” — bem como ai@ o INPS de gastos

desnecessarios (Cerqueira, 1970b: 473).
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Também era denunciada a politica do chamlado-chaq isto €, quando o
namero de pacientes internados nos hospitais guarisu ao niumero de camas
existentes no mesmo, indicando a superlotacdo.etanto, este aspecto ndo se
restringiria somente ao hospital publico, comoestata:

Paradoxalmente o que propicia a proliferacdo dddeih&do é
uma filosofia assistencial da qual resulta apenasaupolitica
de mendigar mais leitos, e ndo de exigir mais gesviextra-
hospitalares, mais pessoal, mais carga horaria. &saisténcia
particular, de certo modo como o aprendiz de feitm, ja
agora passa a ser vitima daquela magica que tariiergeficiou
(Cerqueira, 1970a: 504).

Ainda no contexto do | CBP também era denunciadgrande indice de
internacbes “desnecessarias” dos quadros nosofdgieo alcoolismo e neuroses,
sobretudo nas instituicbes particulares, que paderser tratados fora do regime
nosocomial. Essas internacdes descenessériasriantiaim ciclo vicioso, onde o
paciente comecaria a habituar-se ao ambienteuastital e que, por falta de tratamento
a egressos, decorria na reinternacéo (Cerqueir@bi4969).

Ficava constatada a ma utilizacdo dos recursosliptigos, com a excessiva
utilizacdo dos leitos hospitalares e as internagdesnecessarias, sobretudo em
estabelecimentos privados em convénio com a pnesi@&ocial, mesmo havendo

determinacdes ministeriaifque] restringem isto a servigos
pioneiros, recomendando servicos de terceiros aerser
contratados obedecendo uma ordem de prioridades
encabecadas por aqueles ligados a entidades ctassesoutros
sem finalidade lucrativéCerqueira, 1970b: 454).

As experiéncias de terapias alternativas da CliGitarcot foram mais uma vez
relatadas pelos psiquiatras daquela instituicab @ongresso Brasileiro de Psiquiatria.
Como foi apresentado acima, foi preconizado naqokétaca particular, credenciada
pelo IPASE, o emprego do atendimento ambulatowah ® aumento do numero de
consultas por pacientes, além da inducéo de pswatds, padréo que teria garantido a
reducdo sumaria do numero de internacdes e remgi®es que, consequentemente,
implicaram na reducdo dos astronémicos gastos ASERcom assisténcia psiquiatrica.
Por meio dessa experiéncia, ficava demonstrado énicamente, ser possivel deter as
internacdes, caras, por meio do tratamento ambighi® a 20 vézes mais baratme
vézes mais comodo para os pacientes” (Cerqueif@bl@63). Portanto, com base em

tais experiéncias,
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provou-se que pode ser quebrado o ritmo ascensiciasl
internacOes através destes servigos extra-hospéslaviesmo
gue se tivesse mantido o mesmo nuamero, j& seriavitdréa,
Vitoria, porém, que soO pode ser cantada quandoospikais se
dinamizarem, ndo anulando o esférco dos ambulagdrio
(Cerqueira, 1970b: 466).

Mais uma vez, era ressaltado que os resultadosvossda racionalizagéo dos
recursos e promocao de uma assisténcia psiquiaabaente eficaz, como na caso da
Clinica Charcot, era produto de um aspecto do IPAQE mantinha um Orgao
especifico para gerenciar os rumos da assistérsigui@trica naquele instituto, a
mencionada Divisdo de Saude Mental, dirigida pompsiquiatra, doutor Neves Manta.
Pela acdo deste psiquiatra, naquela divisdo se e“péntever, com tbdas as
consequéncias, a extensdo do atendimento ambalatomo a Unica maneira habil de
deter a onda avassaladora das internagcfes” (Ceagu@iOb: 467-468).

Ao inserir essa peculiaridade do IPASE, que teairamgfido o sucesso da politica
de assisténcia psiquiatrica naquele instituto, @srg (1970b) irrompe suas queixas
sobre o “destino da assisténcia psiquiatrica ng”pglie estaria “entregue a leigos”,
exigindo que no INPS também a psiquiatria recebassgnomia para gerenciar seus
programas assistenciais (1970b: 461). Pelo queéamnalfirma,

nao é so de sua suficiéncia, nas altas esferaspgumsiquiatras

se queixam. Dada a precariedade de formacdo médico-
psicolégica dos médicos em geral, esta mesma inme@npao
nos cria 0s maiores tropécos em todos os niveshdéa, pela
dificuldade de entenderem que psiquiatria ndo dusikamente
medicina, ciéncia natural, necessitando de maidioaomia e
audiéncia em qualquer servico médico, até mesmo pel
porte, por seus custg€erqueira, 1970b: 461).

O resultado das pesquisas realizadas pela CPAP pestpuisas realizadas
posteriormente também figuravam nos anais | Coegr8sasileiro de Psiquiatria. No
momento daquele evento estava sendo realizado antéwento da assisténcia
nacionalmente, de modo que as comunicac¢des coacantrse, especificamente, sobre
a assisténcia no entdo Estado da Guanabara. Ohtvadlea CPAP teria garantido, de
acordo com Cerqueira (1970b), a diminuicdo dasrnatges ocorridas no Rio de
Janeiro, no periodo em que “0s gastos com inteesap8iquiatricas vém crescendo a
galope no Brasil” (Cerqueira, 1970b: 462). Sobreomissdo da qual participou,

Cerqueira observou ainda que,
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Com as timidas, mas inadiaveis medidas tomadasQ&aA.P.
— engquanto teve o apbio da autoridade que a criou —
denunciando deformacdes gritantes, sugerindo ungrproa
assistencial generoso, com énfase na assisténcisa-ex
hospitalar, ouvindo os colegas dos ambulatérios Eamissao
demonstrou que basta gritdrasta e resultados ja surgem.
Surgem também pedras nas cabecas de pessbas décente
(1970b, 463).
Em outro artigo, apresentado no | CBP, Cerque®a (&) realizou a analise dos
indices deempo médio de permanénciadice de renovacao anyakadmissdedaxa
de oObitosem relacdo aindice de ocupacao dos hospitaie 1968, também com base
nos levantamentos estatisticos do SNDM. Esse pmfessclareceu, por meio da
andlise desses dados, a eficiéncia da assistes@jaigirica tanto publica quanto
privada, onde caracteriza a situacdo vivida no igerypublico marcado pelo
“generalizado abandono (...) bem maior que o daapie assisténcia particular”
marcado pela “auséncia de servigos extra-hospetdlae classificando o hospital
psiquidtrico por “antiterapéutico” (Cerqueira, 1670602). Demonstrava ainda a
incapacidade reabilitadora do hospital psiquiairempesar das condicdes da rede dos
servicos privados serem um pouco melhores que aatug;os publicos; mas, alega-se
gue a assisténcia nos pequenos hospitais, fosssnp@blicos ou privados, seria mais
eficaz,

para deséspero de certos administradores maisestados na
economia do que no doenie.) coerentemente, nas duas
assistencias[publica e particular] éles apresentam taxa de
readmissdes, indice de renovacdo anual, tempo mddio
permanéncia e taxa de o6bitos 2 a 3 vézes melharesnq
macro-hospital’(Cerqueira, 1970c: 504).

Os psiquiatras Hamilton Sequeira e Célio Assis darm®, em artigo
denominado “Deformacdo no uso do leito hospitalaigyéatrico no INPS-GB”,
denunciavam as “distorcfes mais gritantes no uslkeito hospitalar psiquiatrico pelo
sistema assistencial operante” (1970: 495), em destacavam a ‘“insuficiente
estruturacdo terapéutica do Hospital, 0 acumulodenactes desnecessérias torna os
indices assustadores”, apontando para 0 granderaudee pacientes neuréticos e
alcoolistas internados, cujos casos poderiam dacisnados no servico ambulatorial
(Sequeria e Carmo, 1970: 496). Acrescentavam que,

a impoténcia da réde ambulatorial justapbem-se as
insuficiéncias e distor¢cdes da réde hospitalar fonando ainda
tradicionalmente, num regime de instituicdo fechagstanque,
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basicamente asilar. Observa-se, em consequéncia, a
marginalizacdo de um grande numero de pacientes,
aleatoriamente sendo petequeados entre 0s ambidatd
hospitais, de acordo com os interésses désses ser@pre de
acordo(Cerqueira e Carmo, 1970: 496).

Esses psiquiatras, assim como o0s demais, solinitaga reestruracdo do
atendimento aos doentes mentais nos moldes daigis@womunitaria, alegando que
“sem um enfoque médico-psicoldgico-social, que wejpaciente na sua globalidade,
nao sera possivel a reestruturacdo, reordena¢égranao, coordenacao, regionalizacao
e supervisdo adequada e eficiente dos servicostj(€ea e Carmo, 1970: 496).

A reivindicacdo de atendimento extra-hospitalaraparacompanhamento dos
pacientes egressos, evitando, desta forma, asnmagbes também foram um dos
pontos abordados por Martins (1970), que indagal@ que vale um tratamento
quimioterapico impecavelmente indicado e irrepreahsia sua aplicacdo, se depois da
alta o doente é completamente abandonado?” (Mati@¥O: 489).

Além dos dados gerais sobre os estados da federemdtidos em Cerqueira
(1970b), também se observa relatos sobre expeag@ncorridas no estado da Paraiba
(Costa et. ali, 1970: 491-493), em Pernambuco (Mega e Mariz, 1970: 493-495;
Bastos e Lacerda, 1970: 505-507; Vaker al, 1970: 510-512); bem como sobre o
estado de S&o Paulo (Grywac, 1970: 513-517).

O debate que conformou o | CBP, como destaqueigregou questdes que
vinham sendo discutidas pelos especialistas amldagdécada de 1960, mesmo que
pontualmente, e solicitavam a reformulacédo da @&im psiquiatrica, tanto em nivel
normativo quanto em nivel préatico. Aqueles psiqamesperavam com o evento, “que
as autoridades da previdéncia recebam de bom geadoapélos compreendendo tratar-
se de uma colaboracdo os estudos apresentados sdbrea” (Cerqueira, 1970a).
Cerqueria sintetiza o debate indicando que

até que ocorram aquelas modificacdes estruturaganapede
gue a previdéncia utilize melhor seus recursosnie#ros ja
existentes. Basta aplicar, do que se despendenatumdé com
hospitalizacdo, a parte correspondente a apareggesos com
pronto-socorros psiquiatricos, semi-internacao, amakorios,
enfermarias em hospitais gerais e unidades psigoas
regionais... (...) Os esquemas sugeridos ndo aterdgantra a
emprésa de saude privada. E que atentassem — pois a
previdencia € para os previdenciarios. Também néamtam
contra os rendimentos em térmos de salde de coeadeid
Muito pelo contrario. Atentam, sim, contra o mite due
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remédio de doido é cadeado pelo resto da vida. MéEaue sé
participam leigos. Mito cultivado também por intgseiros e
displicentegCerqueira, 1970: 476).

Ficavam, portanto, registradas naquele congressoreasndicacdes dos
psiquiatras neste momento historico. Dentre asnditacfes destacou-se: a maior
expressividade do atendimento nos ambulatérioss poinsiderava-se como uma
alternativa eficaz e viavel a realidade da prewdgnpossibilitando a reabilitacdo do
paciente mental, bem como garantindo a reducdo ghsos com tratamento
psiquiatrico por esse servico.

Mesmo depois daquele congresso continuaram serdlgadas as experiéncias
ocorridas na Clinica Charcot. Em 1971, o psiquidtsé Carlos Zanin destacou, em
artigo publicado pelaNeurobiologia ser “possivel, com uma forma intencional e
planejada de tratamento, produzir resultados nubsukatdrio com um tipo de paciente
psicotico determinado, o previdenciario, dentropdablematica da Previdéncia e da
Psiquiatria social” (Zanin, 1971 23). Através ddato de diversos casos, tratados
somente com atendimentos ambulatoriais, Zanin (18fdgava a conclusdo de que o
recurso do atendimento extra-hospitalar poderiarsssmo “meio de evitar internacdes
indevidas contra certa rotina de internar frente m@nores sinais de psicose; como
maneira de aperfeicoar a clinica de segmento; ceogestdo de modélo a se
desenvolver na Previdéncia Social” (Zanin, 1971). ZButros artigos foram também
publicados nessa mesma perspectiva, divulgando as#ties resultados com o
tratamento extra-hospitalar, em alternativa ao etidmso e ineficaz tratamento
tradicional asilar (Cerqueirat. al, 1971: 85).

Como foi demonstrado acima, o debate em torno ddifitecdo dos servicos
psiquiatricos no pais, tendo por base o modelcs@tpuatria comunitaria, ocorria desde
o0 inicio da década de 1960, isto €, antes mesnmniieacdo dos IAPs e do expressivo
aumento da assisténcia psiquiatrica previdencififiacerne do que era discutido ao
longo daquela década e inicio dos anos de 1978vasstas reivindicacdes sobre a
transformacao do atendimento ao doente mental das tas modalidades assistenciais,
publicas, privadas ou previdenciarias. Apesar dsténcia de denuncias sobre o lucro

indevido com os servigos psiquiatricos, como fdiagpado por Vaissman (1983) e
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Resende (1987), as questbes trazidas pelos psaguiglie vivenciaram a assisténcia
naquele momento correspondiam, sobretudo, a edicdai atendimento aos doentes
mentais, sugerindo a substituicAo da psiquiatradi¢ional, que privilegiava a
internacdo, por uma modalidade de assisténcia lpdatumos servicos de comunidade,
como estava recomendado pela OMS. Tais reivindegsagg® coadunavam com a
necessidade de racionalizacdo dos custos da asg@spsiquiatrica naquele momento,
marcado tanto pelo aumento na utilizagdo dos sEsvigsiquiatricos, como pelo
aumento dos custos com tais servicos. Nesse seasdaropostas de reformulacdo da
assisténcia sugeriam um replanejamento dos sendeanodo a serem mais vantajosos
terapéutico e orgamentariamente.

Seqguir o0 que era preconizado pela OMS significataduzir, na realidade da
assisténcia psiquiatrica brasileira, o formato coitdwio, descentralizando da figura do
grande hospital asilar o cerne do atendimento, ten@ando os servigcos abertos,
sobretudo o do ambulatério, os pequenos hospitaiguigtricos e também o
atendimento psiquiatrico em hospitais gerais. Ordemamento dos servigos
assistenciais psiquiatricos garantiriam a finaleladtima da psiquiatria, isto €, a
reabilitacdo social do paciente. Devido a issonfas® no atendimento garantia ao
paciente a permanéncia em seu contexto sociodultura

Sem duavida, os congressos e peridédicos especiafizagpresentaram um
importante espaco de discussao sobre o estadoahG&encontrava o atendimento ao
doente mental no Brasil, e sobre o que poderianselificado tendo em vista a eficacia
da saude mental. Nesse espaco, também foi queddiandegislacdo que regulava e
fiscalizava os servigos psiquiatricos em vigor éeaddécada de 1930 que, de acordo
com os especialistas da area, apregoava um maodelic@da assisténcia e que ja teria
dado provas de sua ineficacia. Também as propasasenovacdo da legislacao
psiquidtrica apontavam na dire¢cdo da psiquiatrimwotaria, bem como sugeriam
maior rigor na fiscalizagcdo de seus servigcos &sgists.

Contudo, quase uma década ap0s as primeiras rieagides acerca da situacao
da assisténcia psiquiatrica, observa-se a perman@adcolicitacdo de reformulacéo dos
servigcos psiquiatricos e da denuncia sobre a peeséwnacdo em que eram tratados 0s
doentes mentais no Brasil. Nesse sentido, emengiathém os relatos sobre a eficacia
do tratamento ambulatorial tanto nos pacientesigaciarios como na assisténcia

publica, representando uma alternativa positiva pasituacdo em que a psiquiatria se
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encontrava, em resposta viavel ao elevado custcselascos psiquiatricos e a baixa
eficacia do servi¢o entdo privilegiado: a intermaca

Esse debate sobre a renovacdo dos servicos psgmpsatganhou forga,
sobretudo quando a ele foram incrementadas as ipasqealizadas pela CPAP e por
outros trabalhos como o de Cerqueira (1968), queodstravam, por meio dos dados
estatisticos do SNDM, as deturpacfes da assist@sajmiatrica naquele momento,
principalmente em relagdo aos servicos prevideiosidApesar disso, ndo observei, no
discurso psiquiatrico, a existéncia de uma relag@mtomica entre a assisténcia
psiquiatrica publica e a privada.

O momento que tanto a historiografia quanto ositescmédicos retrataram
coincide com o da criagdo de uma instituicAo péigica privada especifica,
conveniada com o INPS: a Casa de Saude Santa ;T&radada em 1970 na cidade
cearense de Crato, seis meses antes da ocasideledamencionado | Congresso
Brasileiro de Psiquiatria.

Algumas condicdes de possibilidade da assistérsiguigtrica nacional aguela
época favoreceram a criacdo desta instituicdo gaivAinda que setores da sociedade
civil, representados por instituicdes cientificaprefissionais, estivessem na mesa de
discusséo sobre a politica assistencial psiquétafirmando a ineficacia do modelo da
internacdo psiquiatrica, esse foi o0 modelo assiskrofertado pelo setor privado, que
residiu na criacao da casa de saude de Crato.

No préximo capitulo, busco observar como este @amnar nacional da
assisténcia psiquiatrica foi articulado a pratiesdlde e da assisténcia a psiquiatria em

nivel estadual e local.
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CAPITULO 2 — Crato, Cariri e Ceara: os servicos desalide e assisténcia

psiquiatrica

Neste capitulo, elaboro uma contextualizacdo solistorico dos servigos de
saude em Crato, em correspondéncia com a regid@ado e o Estado do Ceara,
buscando destacar a trajetéria da assisténciada skicidade do Crato até o0 momento
da década de 1970. Pretendo, com isso, compreendedo como estavam dispostos
os servicos a fim de perceber o espaco assistem@lal se inscreveu a Casa de Saude
Santa Teresa ao ter sido criada em 1970. Paraitial faco um passeio historiografico
analisando o que foi produzido nesta temética salassisténcia a saude em geral e a
psiquiatria em especifico.

Alguns médicos cearenses se ocuparam da constdac&ampo analitico da
historia da saude e da medicina cearense, e arikigior eles contada herdou
determinada perspectiva analitica, que tendeu a&odepir uma certa visdo da
historiografia tradicional sobre o Ceara. Taisdpigbes podem ser identificadas no
universo de trabalhos que Edler (1998) assinala@astudos pioneirosu classicosem
historia da medicina no Brasil. Trata-se de umerdiura precursora sobre o tema,
produzida pelos proprios meédicos que tencionavamsaimar seu espaco de
legitimidade profissional dentro da sociedade, assp que construiam a historia da
medicina no Brasil. Estes textos apresentam honeidgaes historiograficas em que,

fatos, personagens, e instituicbes do passado @@coise
articulados em narrativas que buscam estabelececomtraste
com crencas e valores corroborados pela pratica ingd
vigente, traduzindo uma concepcao evolucionista aéscias
médicas. Tal esquema teleoldgico apoia-se, gerahkmena
armadilha representada pela nocéo hipostatica decprsores
— espiritos clarividentes atuando sob um pano deddu
dogmaitico e tradicionalistéEdler, 1998: 170).

Os estudos classicogla medicina cearense, por sua vez, herdaram uma
perspectiva analitica da propria historiografiaigeamnal produzida neste estado, onde o
evento das secas representa um mote central, ia g@artjual foram construidas as
diversas narrativas ocorridas naquela espacialidahea imagem caricaturada €
estabelecida sobre o Ceara, que por meio desspeptiva analitica passa a ser
compreendido como

terra dificil de regar, de condenada plantagao) Terra que
estorricada pelos verdes, foi enegrecida apenaaspsécas, ja
gue ai negro houvera pouco e quase livre. Patriaatoante,
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faminto, maltrapilho, devorado pelas doencgas e pualaéria,
refazendo periodicamente o drama biblico dos éxodos
(Albuquerque Jr., 2004: 7).

Segundo o historiador Durval Muniz de Albuquerquridr (2004), essmodo-
de-contara histéria do Ceard representaria uma forma mirstage pouco complexa de
analisar as transformacfes histéricas ocorridasuagl@agestado. A perspectiva de
valorizacéo de aspectos especificos, como 0s evdagsecas enquanto determinantes
das condicbes de atraso do estado, foi dissemieadansolidada como um modo
tradicional de se contar a histdria cearense. R0 mhessa historia tradicional sobre o
Ceara eram enfatizadas as catastrofes sociaibretsto climaticas, com destaque para
o papel social da fome, doenca, miséria e sin& detsar do cearense.

Sendo assim, a histdria da medicina e da saudenssacontada pelos meédicos
assume as linhas gerais dessa historia tradiciomalp se pode observar no trabalho de
Vinicius Barros Leal, intituladblistéria da medicina no Ceay@nde descreve:

o malfadado séquito caminhava estonteante, rumeedss,
guiado por cegos reflexos, talvez mesmo, pelo niastie
conservacdo da espécie. SO nelas existia a esperalec
salvacdo, de encontrar algo que mitigasse aqueldesgue
matasse aquela fonfeeal, 1979: 54).

Tal perspectiva também pode ser identificada na ldlstoria da Saude Publica
no Ceara do médico cearense José Policarpo Barbosa. Ddcacom este médico, os

cearenses teriam sido historicamente submetidos

a condicOes sociais extremamente precarias. O homesta
situagéo, fica submetido, sem protecdo alguma, eenehtos
adversos, sem as minimas condi¢cdes de defesa. Bisivasao
as grandes tragédias que tornam a histéria do Ceasicada
por repetidas situacdes de seca — fome — miségpidemia —
sofrimento — e dofBarbosa, 1994: 13).

Essa perspectiva, considerada por Durval Muniz lbeighierque Junior como
tradicional, perpassa também uma producdo maiemmuranea sobre a histéria da
saude no Ceara, disseminada por académicos viosulagroducdo de pesquisas em
saude publica neste Estado. Nesse sentido, obsetrabalho de Montesumat al

(2006), afirmando em sistematizacao historica ddesgue o Ceara,

ao longo da sua histéria, apresenta dinamica prapde
desenvolvimento, como: a dire¢cado do processo dpawéo, do
sertdo para o mar, contrariando o0 padrao brasileira

auséncia de matérias primas coloniais; a pequemaedsao do
escravismo, uma vez que a pecuaria e a agriculdlgadoeira
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baseavam-se no arrendamento; a ocupacdo econOrardaat
derivada da resisténcia indigena e da politica o@bque, pelo
século XVIII, reservou a area para tampao entre boasis
portugués e holandés; além de irrupcdes de seadsnientes,
de movimentos messianicos e de pronunciamentosasisfes,
até os espasmos de uma industrializacdo retardatari
(Montesuma, et ali., 2006: 7).

Como se observa, esses autores também apontam quecaiedade das
condi¢des sociais que se reproduziram naquela dagé@r geografica, tais como “secas
ciclicas, ocupacdo econdmica retardataria e depemdealém dos turnos de
monocultura na maioria das vezes extrativistagaiterconsequéncias determinantes
sobre sua situacao sanitaria do estado (Montestinag, 2006: 7).

Com isso, observamos que a seca, somada a outrossfacomo 0s assinalados
acima, representam uma constante na historiograitacional sobre o Estado, e que
inspirou também as producfes sobre a histéria ddicma ou a histéria da saude
cearense, que foram, por sua vez, produzidas pbsgionais da area da saude.

Outros pontos comuns também perpassam as an&i@saes, o relato sobre as
epidemias de variola, febre amarela e colera, qassgram no estado ao longo do
século XIX, sempre agravadas pelas secas e pela [Barbosa, 1994: 55; Leal 1979:
41; Montesumaet. al, 2006: 10). Além disso, esses trabalhos se ideantif no aspecto
de focalizar mais a capital do estado, em detrimeet anélises sobre demais regides
interioranas, embora se encontre neles informagdbse outras regides do estado,
inclusive sobre o Crato e a regiao do Cariri.

Um movimento posterior na historiografia cearenseatsurgido, em certa
medida, com o intuito de distanciar-se das coneligivemeditadas pelo modo como
era tradicionalmente contada a histéria daqueladestgarantindo respostas mais
diversas e complexas as transformacfes historiagsiete estado. As proposicoes
analiticas desta nova forma de se contar a histlri€eara estavam alicercadas na
busca por novos métodos, fontes e perspectivasesiguisa que buscaram sendo a
superacdo do tema das secas — entre outros fatomes a fome, miséria, a sina de
retirar, complexificar as justificativas historicaselativizando a importancia deste
evento no contexto dos diferentes objetos analssabesta nova forma de contar a
historia do Ceara a seca nao desaparece, mas @déniria ndo é algo dado como
justificativa primeira e Gltima das questbes présemaquele Estado, de modo que o
evento da seca passa a ser relativizado e analisadmtuito de identificar sua
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relevancia em cada objeto e momento histérico env.fé® Esta tendéncia da
historiografia geral do Ceara teve efeitos sobrpreducdo da histéria da saude
cearense.

Nos trabalhos que foram produzidos por historiaglor@o s6 de oficio, mas
também de formacé&o, foram elaboradas perspecthaiieas mais complexas para os
eventos relacionados com a saude no Ceara. Taméébssrva o aumento do interesse
nas historias locais, ainda que prevalecam pesjs@ae a capital cearense, Fortaleza.
Nesta perspectiva, verifica-se o trabalho de Lir2@09), que analisa as politicas
assistenciais de combate a lepra em Fortalezanlgeta o de Gadelha (2012), no qual
se conta a historia da primeira associacdo médiqaeale estado, analisando o Centro
Médico Cearense, criado em 1913.

Em se tratando especificamente da psiquiatria,rgreese o trabalho de Oliveira
(2011), historiadora que se propde a contar arfastid primeira instituicao psiquiatrica
do Estado, o Asilo de Alienados S&o Vicente ded&duhdado em 1886 nos arredores
de Fortaleza. E também a pesquisa de Freitas (2@istpriadora que discute a
construcdo do discurso sobre a loucura e a psiguiab contexto de construcao
daquele Asilo de Alienado Séo Vicente de Paulae&dmbalhos apresentam uma
perspectiva de andlise sobre a histdria da psiguatda loucura no Ceara, enfatizando
0s aspectos do controle social e das estratégieexaasdo de sujeitos tidos como
loucos, inibindo sua livre permanéncia e circulagd@spaco urbano.

Em outro sentido analitico, observo o trabalho dm@io (1988), que faz um
estudo de caso sobre a instituicdo psiquiatricadaat cearense Hospital de Saude
Mental de Messejana, inaugurada em 1966 nos swsudsa capital cearense. Este
psiquiatra realiza uma analise especifica do cangpcsaude publica e assisténcia
psiquiatrica, aproximando suas proposicoes aosteehde Vaissman (1983) e de
outros profissionais da area da saude, que dist$tidre a racionalidade da assisténcia
psiquiatrica no periodo da ditadura militar, conferdebatido no capitulo anterior.

Detidamente sobre Crato e a regido do Cariri, obsgue as narrativas sobre a
historia da saude e da medicina foram produziddsetudo, por meédicos e intelectuais
locais. Dessa forma, a semelhanca da capital, epgeds primeiras narrativas sobre a
histéria da saude na regido escrita por médicossteriadores de oficio, também é
possivel encontrar 0s mencionadssudos classicosu pioneirosda histéria da saude

2 Exemplo desse movimento € a coletanea de trabatijasizados por Simone Souza (2004), cujo titulo
se chamaJma nova histéria do Ceard
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no Cariri, escritos sob a pena de médicos natiyos,estiveram inseridos em projetos
de desenvolvimento da cultura letrada para a reé§i&sses trabalhos de histéria da
saude se traduzem, sobretudo, em artigos publicahosevistas culturais da regido,
como por exemplo o artigo escrito pelo médico asgePinheiro Monteiro, intitulado
“O Cariri através da medicina”, publicado em 1958lapRevista Itaytera Outra
referéncia da producgdo local que contribuiu pamasttacado da histéria da saude no
Cariri foi o livro Efemérides do Carirido médico cratense Irineu Nogueira Pinheiro
(conhecido como simplesmente Irineu Pinheiro), ipadb em 1963. Nessa obra de
efemérides caririenses, publicada apos o faleconéaiseu autor, constam o registro de
acontecimentos de relevo para a historia da regidae também se encontram os dados
sobre a assisténcia a saude local, como instatigsi@rimeiros servigos assistenciais,
hospitais, postos de saude, entre outros. Artigie nantemporaneo sobre a historia da
saude no Cariri foi escrito pelo médico Napole&wafes Neves, intitulado “A evolugéo
da medicina no Cariri através dos tempos!”, puldliceambém nd&revista Itayteraem
1992.

Também observo o trabalho do religioso Oliveirab)9 que conta a historia de
criacdo do primeiro hospital cratense. Ainda s@producédo de profissionais da area
da saude sobre a histéria da saude local obseartigp das enfermeiras Carvalho e
Sousa (2007) que, sob uma perspectiva bem espedidicanalise, fazem um relato
sobre a saude publica nas cidades caririensesadeidudo Norte, Crato e Barbalha.

O campo da histéria da saude no Cariri ainda égpabordada por historiadores
de formacgao, de modo que encontro o trabalho deaAtire (2010), que fez um estudo
sobre as representacfes do jornal cratéhsAraripe sobre a epidemia de colera,
ocorrida em meados do século XIX, observando o momno essa epidemia foi
incorporada ao discurso politico de atores sodaigiela cidade.

As investidas analiticas acerca do interior ce@eobre a tematica da loucura,
psiquiatria e saberes afins ainda sdo bastantdasmEncontrei somente um trabalho
académico produzido pela enfermeira Cleide Cor@igeira (2000), que discute a
presenca da loucura e dos sujeitos tidos por loneosidade de Crato, no periodo
anterior a criacdo da Casa de Saude Santa Terstsaatiora constréi sua narrativa
sobre a atuacao dos sujeitos tidos por loucosmeow da coleta de relatos de cratenses

gue conviveram com aqueles personagens, além elérinatros vestigios que relatam

30 Conforme sera visto no préximo capitulo, a comgtoude uma cultura letrada da regido corresponde a
outra faceta na histéria do Cariri e particularreard de Crato, que discuto no préximo capitulo.
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sobre a presenca desses personagens, como arligaeuistas culturais da cidade,
literatura de cordel, e cantigas populares loclseira (2000) parte do principio de
que, antes da criacdo da Casa de Saude Santa Berasgeitos tidos como loucos
conviviam em harmonia com as pessoas da cidadesos, a institucionalizacdo da
loucura, com a inauguracdo daquela instituicas wleam sido segregados do espaco
de convivio urbanét

Portanto, a narrativa sobre a historia da saudeCeato, em correspondéncia
com a do Cariri e do Ceara, que procuro contareneapitulo, obedece aos limites
apresentados pela bibliografia na qual me baseomddo que busco tracar um
panorama sobre o estado dos servicos de saude emEszialidade até a década de
1970.

Ao lado disso, construo outra via analitica paratextualizar o momento de
criacdo da CSST, onde percorro 0s arquivos ofictis assisténcia psiquiatrica,
analisando a documentacdo primaria produzida, r@da e mantida pelo 6rgdo
federal regulador e fiscalizador da assisténciguisirica nos estados, o Servigo
Nacional de Doencas Mentais — criado em 1941 eteposmente, substituido pela
Divisdo Nacional de Saude Mental, em 1970. Com, idessco compreender o
desenvolvimento da assisténcia aos doentes meoihgisrvando quais eram 0S Servigos
assistenciais psiquiatricos que estavam em fungiento no estado cearense naquele
momento. Elaboro a trajetéria da assisténcia piigea cearense por meio das
correspondéncias, ora escrita pelos cearensesvetog®kom 0s servigos psiquiatricos,
ora pelos proprios membros do SNDM ou da Dinsancofeudo desse material diz
respeito a relatorios estatisticos sobre moviméotagos pacientes no interior dos
hospitais; solicitacdo de auxilio financeiro; flexorcamentéarios para despesas com
psiquiatria naquele estado. Aléem dos dados estagstobre a assisténcia psiquiatrica,
nestes arquivos € possivel apreender a histéria hdgpitais e casas de saude
psiquiatricas cearenses contadas sob a perspdetswas instituicdes, na intencéo de se
fazerem conhecidas pelo 6rgao federal reguladgostiguiatria, SNDM e Dinsam. O
meu intuito, por meio desses documentos, é comgeeaquais servicos assistenciais

psiquiatricos estavam em funcionamento naquelalest®é a criacdo da CSST em

31 As conclusGes dessa autora seguem a ldgica sertesitia proposta por Engel (2001), dado também
identificado pela escolha do titulo do trabalhdddeeira (2000), inspirado também no titulo do &t
que consagrou Engel (2001) no campo da histor@siiatria no Brasil.
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1970, e assim poder melhor localizar o espaco ampala CSST nessa assisténcia

especializada quando de sua criacdo em relac@m atBstado.

A regido do Cariri encontra-se no extremo-sul dar@eApesar de haver uma
demarcacao oficial elaborada pelo IBGE, ndo hdermsts sobre os limites politicos e
culturais daquela regido, como demonstra o geod@dé@ (2010: 28), que apresenta
pelo menos seis demarcacdes distintas das cidagesomporiam o que € conhecido
por Cariri cearens& Nesse sentido, os limites que conformam a regi@cCdriri
cearense variam de acordo com os critérios elpéos tal demarcacao, podendo ser de
ordem cultural, climatica, social ou econémica.dsirsegundo Silva (2010),

em Seus processos sociais, ou seja, em sua hisoeia seu
povoamento, no seu quadro natural, caracterizado pga
geografia, hidrologia, tipos de solo, relevo e @dinbem como
em sua rede de comunicacdes e nas relacdes de érdicxos
estabelecidas com areas de influéncia hierarquiea sias
cidades, as matrizes que explicam sua configuraggimnal e o
seu regionalismo, diferenciando-a do ento{Bdva, 2010: 28).
Sendo assim, a diferenciacdo e demarcacao paiticdtural da regiao pode ser
variavel, de acordo com o0s objetivos e critériosites para tal delimitagdo. Das
distintas acepg¢des acerca do que conformaria @i Cagiue oscilam desde a existéncia
de oito até vinte e sete municipios, haveria unmseonso sobre a existéncia de um
nacleo central predominante, representando umeérefi@a hegemaonica correspondente
ao triangulo CRAJUBAR — em alusdo as cidades ddoCriuazeiro do Norte e
Barbalha. No entanto,

para alguns, a regido coincide com toda a partedsuEstado,
em razao da presenca da Chapada do Araripe, qupgroiona
uma forte identidade regional e se encontra disiigla ao longo
dos seus limites — Paraiba, a leste, Piaui a oeddernambuco
ao sul —, além da existéncia desta identidade regjjcexistiria
também o fato de que as cidades instaladas nessaraantém
entre si uma forte relacéo interr{&ilva, 2010: 29).

E sobre essa demarcacdo espacial correspondenéxtr@mo-sul cearense,
também conhecido como Regido do Cariri, e que e tem como polo central
estas trés cidades, Crato, Juazeiro do Norte eaBarbque busco compreender como

estavam organizados 0s servigos assistenciaisdé salperiodo de criagdo da Casa de
Saude Santa Teresa, em 1970.

32 Segundo o IBGE, o Cariri cearense possui are detat.115,828kmz2, dividida nos municipios de
Barbalha, Jardim, Juazeiro do Norte, Missdo Velbad\Olinda, Porteiras e Santana do Catriri.
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2.1 — Uma certa histéria da satde no Crato, Carire Ceara

Um so olhar retrospectivo que revolve o p6 da idagao

na zona sul do Estado, que rememore fatos dos srelho
tempos monarquicos e das mais longinquas épocas
coloniais, dar-nos-a, rapidamente, uma idéia pracite
como os predecessores exerciam o oficio clinicejelas
unturas aos emplastos até a medicina dos raios & e
Laboratério que se pratica no Cariri atugMonteiro,
1956: 66).

A citacdo acima foi retirada de um dos textos gherdam a historia da
medicina no Cariri, e nela inscrita a historia dadinina de Crato, escrita por médicos e
intelectuais nativos. O modo como esses profismsoracolheram para narrar 0s
acontecimentos relativos a saude e a medicinderes& através dos tempos em muito
se assemelha a historiografia tradicional sobristaria da medicina no Ceara, quando
sdo abordados os periodos epidémicos, responspetds chegada dos primeiros
médicos da regido, bem como os relatos sobre owlggafeitos dos primeiros — e
ilustres — médicos que a regido conheceu. Os magadlessas histérias esclarecem
quais fatos e assuntos consideram significantes gdristoria da saude caririense, de
onde ficam de fora:

os estudos das garrafadas nocivas das medicacbes
estapafurdias que vao desde os excrementos dogiaram uso

da saliva humana; desde o cha das fezes do cachwoso
atacados de sarampo até as oracdes fortes na edpiichida e

no ramo estupor; desde a urina que se destina aaten os
sezOes até o cozimento de batatas, aplicado a deggo das
colites; desde o querozene nos mordidos das colatgsas
beberagens que o curandeiro analfabeto aprenderaneigro
benzedor das senzalas da escravifionteiro, 1956: 66)

Apesar da restricdo sobre 0 que era e 0 que rRAdeaerlcada da histdria da
medicina caririense, verifica-se uma pequena breobee alguns praticos das artes de
curar no interior do Ceara. O relato sobre botisarque atuaram na regiao do Cariri
antes da atuacao efetiva e significativa de médn@osegido, € uma constante nessa
literatura. Sobre o boticario cratense Joaquim S#muChaves, foi afirmado que “a
medicina aqui no Crato era praticamente encarnaalafigura impar [daquele]
boticario”, que atuou na regido no final do séc¥lX (Neves, 1992: 63). Secundo

também ilustrou os relatos do medico e intelecRiaheiro Monteiro, que ressaltou a
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presenca de outros boticarios cratenses, como osibhopes de Sena, chamado de
Domingos Coxo, e Benedito da Silva Garrido, entuéras que se incumbiram dos
cuidados bésicos dos caririenses (Monteiro, 195p: 7

Esses boticéarios teriam chegado na Regido doi Ganrente no século XIX, e a
auséncia de outros profissionais das artes de at&agste momento teria possibilitado
“o desenvolvimento, a rédeas soltas, da curandeitague conseguiu medrar, com
sucesso absoluto, assim nos sitios como nas cidadesistas da simpatia geral”
(Monteiro, 1956: 68).

Ponto comum nessa literatura € a narrativa sobngedsdos de epidemia no
Cariri, com a primeira epidemia registrada na egtérrendo em 1862, fazendo com
gue este ano entrasse “para a histéria do Ceara c@mo do célera” (Alexandre, 2010:
57). Esta doenca teria se alastrado por todo Estads cidades de Crato e Jardim
teriam sido uma das mais devastadas pela epideamniagifio (Barbosa, 1994: 58; Leal,
1979: 60). O médico e intelectual Irineu NogueiiahBiro, em suas mencionadas
efemérides sobre a regido, relatou que dos quatnuicipios onde foi registrada a
presenca da moléstia, Crato teria sido a tercaleale a ser atingida, e a mais arrasada.
33

Ainda de acordo com Pinheiro (1963), a devastag&san cidade teria sido
tamanha a ponto de ser nela criada um cemitéra quaéricos, um més e meio apds o
aparecimento do primeiro caso de coOlera em Crattretanto, como demonstra Leal
(1979), a criacdo de cemitérios para coléricosfodexclusividade de Crato. A partir
da epidemia do célera teria sido vetado o sepulitordentro de igrejas, ordenando que
fossem construidos cemitérios especificos parai@®ag daquela doenca. Varias
cidades do interior cearense que foram assoladascgkera “trataram de os construir
logo [cemitérios], bem fora da cidade ou vila, eosipdo que nado fosse favoravel ao
vento, pois, esta era uma das recomendacdes mgidasxpelas autoridades” (Leal,
1979: 61).

Este médico e memorialista narra outro acontecionenbrrido na ocasido da
epidemia do cdlera, quando as autoridades da cigamiambucana de Exu colocaram

“homens armados nas estradas em Crato e seu manaipn de impedirem quaisquer

33 O primeiro foco de célera no Cariri foi no municigle Milagres, seguido de Jardim, Crato e Missdo
Velha; constando um total de vitimas fatais de B30, 1.100, e 36 pessoas respectivamente. (Rinheir
1963: 147-148).
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comunicacdes com a zona flagelada da peste” (Pmh&d63: 147-148). Sobre o
mesmo evento Alexandre (2010) informa que
os efeitos calamitosos da peste no Cariri levaradelegado de
politica do Exu a instituir um cordao sanitario @hapada do
Araripe, impedindo a entrada no territorio pernanchano de
sujeitos advindos do Crato e de outras localidaafesadas pelo
colera(2010: 151).

Além das medidas de criacdo de um cemitério espegifara a cidade e as
contendas entre Crato e a cidade pernambucanaujea Bxasido da epidemia do célera
teria sido responsavel também pela criacdo de @seadas de caridagéundadas pela
acao missionaria do Padre José Antdnio Pereira aléaNbiapina— ou simplesmente
Padre Ibiapina, como era conhecido em 1865, noafpiaide Missdo Velha, mesmo
lugar onde apareceu o primeiro caso da doencagm@or@\eves, 1992: 63; Pinheiro,
1963: 155; Carvalho e Souza, 2007: 208). A acasionaria do Padre Ibiapina, com a
criagdo dagasas de caridade @utras obras publicas, esteve relacionada aosdosrio
de miséria em decorréncia das secas e/ou das easlenorridas em todo o nordeste
interiorano. Ascasas de caridadéeram a um s6 tempo hospitais, abrigos de velhos,
orfanatos e escolas profissionalizantes” (Neve921%3; Carvalho e Souza, 2007:
209). Sua estrutura era erguida pela mao de obpadioio povo da regido afligida pela
fome, seca, epidemia, e eram administradas petasdrda congregacao criada pelo
proprio Ibiapina para este fim (Leal, 1979: 124).

A criacdo da casa de caridade de Missdo Velha, 888, Xepresentou o inicio
do assistencialismo na regido, ja que era a pramedz que a regido recebia uma
instituicdo assistencial aos desvalidos. Logo apasiacdo da casa de caridade de
Missao Velha, “a primeira fundada no Cariri” porafina (Pinheiro, 1963: 150), mais
trés foram criadas no Cariri, nas cidades de Crddarbalha e Milagres,
respectivamente, ao longo do ano de 1869 (Pinh&863: 155-156). Das quatro que
foram criadas por aquele missionario na regido aldriCearense, a casa de caridade de
Crato era “um pouco maior e com melhores instakicee as demais construidas na
regiao (Leal, 1979: 124).

Teria sido ainda no “doloroso ano de 1862, em p&feavescéncia do colera-
morbo”, que o primeiro médico teria chegado ao rCa® doutor Anténio Manoel de
Medeiros, pertencente do Corpo de Saude do Exgrcitegou a cidade “com a
incumbéncia de debelar o surto epidémico da malégtie entdo se espalhava,

assustadoramente, pelo Crato, Jardim, e localidadesinvizinhas” (Monteiro,
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1956:67). No entanto, Leal (1979) indica que aggas do médico Antdénio Manoel de

Medeiros pela Regido do Cariri teria se dado soengois anos depois, quando
um segundo surto em 1864, alcancou também, mudades e,
desta vez, o Cariri. Rapidamente, a Presidénciaicenuma
ambulancia médica, chefiada pelo Dr. Medeiros, o Amtonio
Manuel de Medeiros, que, além de prestar todosoo®rsos
possiveis aos doentes, ainda publicou,Gezeta Carirj uns
“Conselhos” para a populagao se precaver contra@demia
(Leal, 1979: 61).

Seja em que ano for, tanto Monteiro (1956) quargeeN (1992) apontam que
0s primeiros médicos teriam chegado a regiao nsi&araa epidemia do colera, como
também no surto variélico ocorrido nos idos de 1878m esta epidemia, chegava o
segundo médico ao Crato, que “com os métodos pedsars através da vacinacao
profilatica se ndo consegue, em curto prazo, opdesaimento da moléstia, pelo menos
diminui, sucessiva e aceleradamente, a voragenodalidade” (Monteiro, 1956: 68).

Se no interior os médicos chegaram depois dosdrmis; na capital do estado
0s médicos teriam chegado momentos antes em camjtinto com o0s sangradores e
boticéarios, ao final do século XVIII na ocasidoatademia de febre palustre (Sampaio,
1966: 368). Disso se infere o distanciamento gd@grae historico entre o
desenvolvimento da assisténcia a saude ocorrid®Regao do Cariri € 0 mesmo
ocorrido na capital. A distancia espacial de qupsehentos quildmetros que separam
Crato e Fortaleza também pode ser mensurada teimgotta por cerca de quase um
século de distancia entre a chegada do primeiracmée capital e do primeiro médico
no interior do estado. O fato de estar distanteagétal teria feito com que, ndo s6 em
termos de assisténcia a saude, mas em aspectlestimes, politicos e econémicos,
essa regiao se forjasse autonomamente.

As epidemias teriam sido responsaveis pela chegasligrimeiros médicos ao
Cariri, enquanto que na capital esses mesmos sw@EpidEMIicos teriam sido
responsaveis pela construcdo das primeiras “iigigs de isolamento, a de
Jacarecanga, a da Lagoa Funda, os lazaretos piosieta constru¢do da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza, inaugurada em 1861” (tddsama,et. al, 2006: 10). Os
lazaretos que foram criados na capital “funcionawaas como locais aonde os doentes
iam esperar a morte, do que como hospitais, cogatude curar” (Barbosa, 1994: 49).
Em 1819, foi construido um “hospital de tijolo dd’cem Jacarecanga, em um espaco
onde ja “era colocado os acometidos pelas epidéngigentre os anos de 1856 e 1857
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foi construido o lazareto de Lagoa Funda como naegiara a epidemia de colera
(Barbosa, 1994: 49). De acordo com Monteswhal (2006), teria sido a partir da
criagcdo dessas instituicbes que o estado cearemse ihgressado “numa pratica
contemporanea de saude, exercida por enfermeiaigicados e médicos formados no
Brasil, em Salvador ou no Rio de Janeiro” (Montestet al, 2006: 11).

Assim como os fortalezenses, os caririenses quejaham o diploma de
médico se deslocavam ou para Salvador ou para adRitaneiro. O percurso desses
meédicos caririenses foi retratado pela literatacal, que descreveu:

os filhos da terra iam para Salvador com granderi$&io.
Percorriam a cavalo do Cariri até Petrolina, atressavam o
Rio S&o Francisco de canoa e em Juazeiro da Baimavam
um trem tipo ‘maria fumaca’ até Salvad¢Neves, 1992: 64).

A cidade de Salvador, na “velha Bahia de Todosargds era procurada pelos
que queriam obter o cobicado anel de esmeraldato@yia982: 123). Além do percurso
para a conquista do nobre titulo de médico, tamfmérmrelembrada a penosa atuacao
dos primeiros médicos na regidao em fins do séclioeXinicio do século XX, onde se
destacaram as dificeis condi¢cbes de trabalho @attampor esses profissionais.

Supérfluo fora enaltecer a vida de sacrificios, de
desprendimentos, de altruismo, e abnegacédo do pestaado
na Medicina Rural. Destemidos palmilharam, naquetapo, de
lampeé&o a gaz e sem automovel, em todos 0s quadrassos
agrestes sertbes, levando aos lares distantes iviene a
consolacaqMonteiro, 1956: 73).

Com base em Leal (1979), em seu liHstéria da medicina ndCeara, foi
possivel reconstituir um pequeno cenario da sadédeadrienses que partiam em busca
do diploma de médico entre 1837 e 1937, a saber:

Tabela 1 — primeiros médicos caririenses (1849-1934

Ano de Nome Local de
formatura formatura
1849 Manoel Marrocos Telles Rio de Janeirp
1864 Manoel Joaquim da Rocha Frota Rio de Janejro
1883 Leonel Nogueira Jaguaribe Rio de Janeiro
1887 José Alboino de Figueiredo Rio de Janeiro
1889 Amélia Pedroso Benebien Perouse Bahia

34 Leal (1979) elabora a relagdo dos médicos ceaense se formaram entre os anos de 1837 e 1937,
considerando os anos e os locais de nascimentoafora e falecimento. Embora a relacao encontre-se
incompleta, como afirma o préprio autor, considerrelevancia desses dados para a composi¢ao abjetiv
do nimero de médicos que saiam do Cariri parars®afem em medicina.
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1899 Antbnio Filgueiras Sampaio Bahia
1900 Manoel Monteiro de Alencar Rio de Janeirp
1902 Dario Peixoto Bahia

1906 Irineu Lopes de Alcantara Bilhar Rio de Jameir
1906 José Odorico Morais Rio de Janeirp
1910 Eugénio Gomes de Matos Rio de Janeiro
1910 Irineu Nogueira Pinheiro Rio de Janeirp
1911 Amancio Filomeno Ferreira Gomes Rio de Janeiro
1911 Cicero Pereira de Alencar Rio de Janeifo
1912 Zaqueu Esmeraldo da Silva Rio de Janeiro
1913 Miguel Lima Verde Bahia

1916 Joaquim Fernandes Teles Bahia
1916 Eliseu Gomes de Figueiredo Bahia

1917 Otacilio Sampaio de Macedo Rio de Janeiro
1922 Ledo Sampaio Rio de Janeiro
1923 Joaquim Pinheiro Monteiro Rio de Janeiro
1925 Jodao Vitorino da Silva Bahia

1927 Antenor Gomes de Matos Bahia
1927 Raimundo da Silva Barreto Bahia
1929 José Deusdedith de Vasconcelos Rio de Janeiro
1929 Pio de Sa Barreto Sampaio Rio de Janej|ro
1931 Antonio Lirio Callou Rio de Janeiro
1931 Antonio Xavier Sampaio Bahia

1934 Agenor Gomes de Araujo Recife
1934 Francisco Saraiva Xavier Bahia
1934 José Alves Teixeira Filho Rio de Janeirp
1934 José Sisnando de Lima Bahia

Fonte: tabela por mim construida a partir dos dadaidos em Leal (1979: 185-212).

Acrescentando a somatoria dos meédicos caririensiesaacitados, ha ainda
Anténio de Sa Barreto Sampaio e José Osvaldo Saanes referéncias acerca do ano
e do local de formatura ndo foram encontrados. rirgos dados de Leal (1979), listei
o total de trinta e dois médicos caririenses qudestocaram de sua terra natal para se
tornarem doutores, entre meados do século XIXiasedos anos de 1930. Embora na
literatura local conste que a maioria desses mgdicscava a Bahia para este fim,
verifica-se que era o Rio de Janeiro o destino ileted dos primeiros médicos
caririenses. Esse quadro passa a ser alterado woapartir de 1934, quando Recife se

apresenta como novo destino para os caririensesalmejavam diploma médico.

" Acredito que este médico seja o doutor Eligio Gorde Figueiredo, sobre o qual informa a
historiografia local, formado também no mesmo amd @16 em Salvador — Bahia. Embora se assemelhe,
este médico ndo tem nenhuma relacdo de parentestorn dos fundadores da CSST, doutor Eligio de
Figueiredo Abath.

35 Conforme observo no capitulo seguinte, os trésiscnédundadores da Casa de Salde Santa Teresa
optaram por receber o diploma médico também ndatgg@rnambucana, de modo que sdo representantes
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Como se pode observar, entre os anos de 1849 e Ha9®gistro de que
somente seis caririenses sairam da regido em bosdgloma de médico — quase um
por década. Entretanto, logo na primeira décadsédolo XX se observa que o nimero
de meédicos caririenses duplicou, demonstrando @ressivo aumento tambéem
verificado nas décadas seguintes.

Dos trinta e dois médicos caririenses, seis eramwraia de Barbalha (Antonio
Filgueiras Sampaio, Cicero Pereira de Alencar,dtsan Saraiva Xavier, Anténio Lirio
Callou, Antbnio Xavier Saraiva e Antbnio de Sa BarSampaio), somente um de
Juazeiro do Norte (Jodo Vitorino da Silva), trés Sntana do Cariri (Amancio
Filomeno Ferreira Gomes; José Deusdedith de Vastms)dManoel Joaquim da Rocha
Frota; e José Osvaldo Soares). Os outros vintasena@dicos eram naturais da cidade
de Crato3®

Dentro da literatura regional, alguns desses destganharam consideravel
destaque, como a médica cratense Amélia Pedrosebien Perouse, que seria a
primeira mulher cratense e segunda brasileirafarsgar em medicina, em um periodo
historico no qual “no Brasil ndo se falava em miMtacdes femininas” (Matos, 1982:
123). Amélia “como bda filha déste recanto da tdedracema” nao teria vacilado “em
sacrificar conforto pessoal, interésse e alegrasésticas, na velha cidade de Salvador,
para prestar preciosa colaboracdo a medicinaemsel (Monteiro, 1956: 73).

E importante considerar que os proprios médicos maeauxiliaram a contar
essa historia da medicina no Cariri também estagha® proprios vivenciando esta
histéria. O mencionado médico Irineu Nogueira Pimthee formou no Rio de Janeiro
em 1910, e teve um papel de destaque sobretudntelactualidade cratense. Entre
outras obras, foi autor do liviefemérides do Cariricomo foi destacado acima. Irineu
Pinheiro também se empenhou, juntamente a outrtdedtuais de Crato, no
fortalecimento e desenvolvimento do apreco a caletrada naquela regiéo, tendo sido
um dos principais idealizadores do Instituto Cualtudo Cariri, academia literaria
cratense criada em 1953. Irineu Pinheiro teriaitesainda diversas obras da historia
local que atestavam “o campo da predilecdo espramial onde demoradamente

militou, com dedicacéo e extremo entusiasmo”, atelacordo com Monteiro (1956),

de outra geracao médica, ndo somente em termoaixe dtaria, mas também de lugar da formacéo
académica.

36 Para se ter uma ideia, o nimero de médicos forsnddi@nte o centenario de 1837 a 1947 somam um
total de 448, dos quais 112 eram da capital dalesfeortaleza, e 32 da regido do Cariri, conforraal L
(1979).
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Entre os cultores das letras no Caijhiineu Pinheiro]féra dos
raros que ao lado do Padre Gomes e Denizart Macselo
aplicou efetivamente a Historia. Historiador voaawal, viveu
desde a mocidade perpassando as paginas da histiamao
alento a expansédo real do seu espirito. Evocandondssa
epopeia passada colecionou datas e fatos; catalogou
alfarrabios; reviveu os terremotos politicos logairou as
vistas pacientemente sdbre os acontecimentos adug&o do
Juazeiro; esquadrinhou episodios que remontam #uwes do
povoamento e colonizacdo; resumindo e transmudando
para um livro verdadeiro e notavel — ‘O Cariri{Monteiro,
1956: 74).

O proprio autor da citagdo acima, o doutor JoadRimmeiro Monteiro, formado
em 1923 também no Rio de Janeiro, foi outro médie® escreveu sobre a historia da
saude na Regiao do Cariri. Poucos anos depois\ea de Angenor Gomes de Matos
receber seu diploma, em 1927, na Bahia. Embora @8teo ndo tenha trabalho
especifico sobre a histéria da medicina na regk&oesteve diretamente envolvido com
o desenvolvimento da intelectualidade e da cultirada na cidade de Crato.

A acao de alguns desses primeiros médicos camsedselembrada de forma
gloriosa pela historiografia local, muitas vezesistauida pelos proprios médicos
caririenses. Isso remete ao que fora mencionandoicio deste capitulo sobre o modo
como foram — e ainda podem ser — escritosestsidos classicoem historia da
medicina, baseados na compilacdo de fatos e rios ti grandes personagens.

Outros dois médicos que foram alvo de generosagoslsobre sua atuacdo na
medicina do Cariri foram os doutores Joaquim FeataanTeles e Elisio Gomes de
Figueiredo, ambos formados em 1916 pela Faculdadéediicina da Bahia. De acordo
com Monteiro (1956), esses meédicos seriam

duas grandes promessas de clinicos que a terra @mdeos
tiveram a felicidade de nascer Ihes almejava a adagcom
esperanca e ansiedade. Dir-se-iam predestinadogeaome
gue na razéo direta do tempo merecidamente grargearos
arrais da medicing1956: 75).

Ao mencionar o momento da formatura desses doisco®d\eves (1992) foi
mais ousado, a ponto de dizer que a chegada de Eligpaquim ao Cariri, portando
seus diplomas a mao, teria inauguraderaameédicana historia da medicina do Cariri.
Muito embora em 1916 a regido ja possuisse desassgiicos formados, ndo encontrei

registros sobre quantos retornavam ou nao paraen@medicina em sua terra natal.

37 Sobre os aspectos socioculturais da cidade meaosiup préximo capitulo.
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Doutor Zaqueu Esmeraldo da Silva, formado no Ridadesiro em 1912, é outro
médico mencionado pela historiografia. Ele ter@osd primeiro psiquiatra cratense,
membro de uma familia de grande prestigio na cidadeEsmeraldos, como sera
destacado no proximo capitulo. Ao lado de Zaquetrpaaririense que teria atuado na
area da assisténcia psiquiatrica, foi o juazeiréxig@nio Xavier de Oliveira embora
seu nome nédo conste na relacao de Leal (1979).eCmldhcomo simplesmente Xavier
de Oliveira, esse médico se formou no Rio de Jarmin 1910. E relembrado pela
historiografia local por sua “competéncia profissilh que o sagrou bom psiquiatra e
clinico”, tendo trabalhado no Hospital Nacional Akenados, no Rio de Janeiro
(Monteiro, 1956: 77), ganhando destaque também sparatuacdo como escritor de
diversas obras (Menezes, 1984: 143). Esses dgjgigisas caririenses, como destaco
no proximo capitulo, foram mais uma vez relembragnsonstrucdo da Casa de Saude
Santa Teresa, tendo seus nomes consagrados de alaspital.

Outros médicos que passam despercebidos na reladdeal (1979) ilustraram
os relatos sobre a medicina no interior cearengpjeopressupde que outros médicos
caririenses se formaram no recorte temporal meadmnMonteiro (1956) faz uma
listagem dos médicos que atuaram na regido aodmaéculo XIX e primeiros anos do
século XX, enquanto Neves (1992) privilegia a namasobre os médicos que atuaram
na regiao do Cariri, principalmente a partir dauseiz metade do século XX.

A relacéo entre a medicina e politica foi uma cam& que percorreu historia da
saude do Cariri. Nao foram poucos os médicos eagds que se enveredaram pelo
mundo da politica (Monteiro, 1956: 78). Dentre aslinos que tiveram atuacgdo politica
na regido do Cariri, destaca-se a atuacao do Iarsd doutor Ledo Sampaio, formado
em 1922 pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeujo “nome merece ser
assinalado menos pelos beneficios que, a manghridigalizou do que pelo amér
acendrado a ciéncia e ao trabalho” (Monteiro, 1989, tendo sido deputado federal de
1934 a 1971 (Neves, 1992: 65).

Também Joaquim Fernandes Teles, acima mencionao, $em nome
constantemente referido por sua atuacao na pol@eando retornou a cidade de Crato
apos a formatura, seu pai, o coronel TeodoricosTdk Quental, era o prefeito da
cidade de Crato. Doutor Teles, assim como um dg isedios, teria seguido 0S passos
na politica abertos por seu pai, uma vez que fefefip da cidade do Crato (1928-
1934), deputado estadual (1935-1937) e deputadwde(l946-1960). Quando de sua

atuacdo na politica, doutor Teles “soube e pouit$ sestar a medicina e ao meio
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caririense um dos maiores concursos que, dentrérewe, teremos oportunidade de
apreciar” (Monteiro, 1956: 75). Foi por meio de stizacdo como deputado federal que
Joaquim Fernandes Teles conseguiu construir a pegeia da primeira instituicdo
hospitalar da regido, o Hospital Sdo Francisco deisA além da Maternidade Dr.
Joaquim Fernandes Teles (que levou seu nome), cemgoverificado mais adiante.
Sobre a construcéo daquele hospital foi informagds g
Dom Francisco de Assis Pires, com prévia anuénam idnas
religiosas, deliberou apropriar-se de parte dastatgcbes da
Casa de Caridade, deixada pelo Pe. Ibiapina, adevabrigar o
estabelecimento nosocomial reclamado. O Dr. Ferearibeles
estava entusiasmado com a florescente idéia, e l@saso
estruturais de adaptacao foram iniciad@amos, 1998: 115).

Também como demonstro no proximo capitulo, doueded era pai do também
doutor Mauricio Monteiro Teles, um dos fundadore€dsa de Saude Santa Teresa.

A figura de doutor Ledo Sampaio e também do doutomaquim Teles
exemplificam a estreita relacdo entre medicinaliiqgey que tanto marcou a historia da
medicina no Cariri, assim como do resto do estddb.caracteristica ndo se resume
somente ao interior, reproduzida também na capitah outras areas do estado. Desde
o século XVIII é possivel verificar esse vinculdrenmedicina e politica, quando o
Ceara contabilizava o namero de 84 médicos formados quais somente 30
retornaram a sua terra de origem. Os que voltataanaam

uns como clinicos, outros como funcionarios pukliep quasi
todos,atraidos pelos amavios da politicae emaranharam em
suas tricas e acabaram por deixar a medicina emn@la
secundario de suas cogitacbes. Dentre 0os muitosadépoca
gue, quer como clinicos, quer como politicos, cgusam
renome(Sampaio, 1966: 369).

Tal fato, segundo Montesunet. al(2006: 10) se refere ao prestigio, ou ao
“grande status social” que a medicina detinha naglozalidade e naquele periodo
histérico, o que facilitava a visibilidade sociastes médicos e, consequentemente, sua
inser¢@o no universo politico local.

Na década de 1920 o Brasil assistia ao processuaterizacdo dos cuidados
com a saude, desenvolvido por meio de uma potigceganeamento e de saude publica.
O movimento sanitario, ocorrido nessa década d@,1®2desenvolvido a reboque de
um projeto maior de construgcdo e unificacdo da mdgasileira, onde a higiene

representou “o instrumento por exceléncia de eragdio das varias doencas que
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grassavam no interior do Brasil” (Lima, 2007: 28h Ceara, essa politica também se
fez sentir, a interiorizacdo dos servi¢os de sddideorroborada pelo desenvolvimento
dos meios de transporte daquele Estado, a partir da
construcdo das estradas de ferro de Baturité e doriCmuitos
meédicos passam a residir em cidades interioranastgs de
saude publica comegam a funcionar e, em 1925, @ginada a
Santa Casa de Misericordia de SobfBhrbosa, 1994: 68).

O meédico e memorialista Irineu Pinheiro registrae doi criado em Crato, em
1921, o Posto de Profilaxia Rural Justiniano dgp&ebDois anos depois era a vez de
Juazeiro do Norte ser beneficiada pela interiofivata saude, quando foi inaugurado o
Posto de Saneamento Rural Moura Brasil (Pinhe®#631209).

A instalacdo desses postos no interior represartani dos marcos institucionais
da saude no Ceara, com a “criacdo do servico ddaRia Rural do Ceard, em 1920,
com o objetivo de combater as trés maiores endemias, ancilostomiase, maléaria e
doenca de chagas” (Montesurea al, 2206: 12). Entretanto, esse movimento de
interiorizagdo dos servicos de saude ganhou meleva na década seguinte, a partir
dos anos de 1930, em virtude do processo de reagd@deta assisténcia a saude, levada
a cabo pelo sanitarista Amilcar Barca Pelon, “gummizou uma agenda de saude até
entdo inédita no estado” (Lima, 2009: 187).

A Reforma Pelon, como ficou conhecida, teve comseba modelo norte-
americano de organizacdo dos servicos assistendeaissalde postulados na
centralizacdo normativa e descentralizacdo admatiist. Com essa reforma, o estado
do Ceara ficou dividido em cinco regides ou digfrisanitarios, um na capital e quatro
no interior do estado. Os distritos eram “conglibgi por areas delimitadas, servindo a
uma determinada populacdo, concentrando todasivddades sanitarias de forma
hierarquizada e obedecendo a um comando Unicob@Bar 1994: 111). Além disso, 0
plano de saude para o estado, desenvolvido ponP&wee como base a criacdo do
Departamento de Saude Publica. Este érgao,

aparelhado para a execucao de um vasto e compl@grama,
propbe-se a cuidar de propaganda, educacdo saaitéri
fiscalizacédo e servico profissional, epidemiologidemografia,
laboratorio, policia sanitaria das habitacdes, enbaria
sanitaria, higiene da creanca, higiene do trabalpmfilaxia da
lepra, sifilis e doencas venéreas, profilaxia déetnculose e
endemia rurais.(...) O interior do Estado foi dividido em 4
setores com postos permanentes incumbidos de aterwle

94



necessidades da salde publica nas zonas de susdig#d
(Sampaio, 1966: 373).

Com a Reforma Pelon, a cidade de Juazeiro do Madsou a sediar um dos
distritos de saude, passando a ser responsavebgmro extremo sul do estado (Ver
mapas em Anexos).

Em 1936, foi construido em Crato o primeiro hospita Regido do Cariri. De
caréter filantrépico, este hospital foi produtoad@o do bispo cratense Dom Francisco
de Assis Pires, que angariou 0s recursos paralagdta daquele nosocémio.
Denominado Hospital Sdo Francisco de Assis (HSB#edia aos pacientes de toda a
regido do caririense, como também aos doentes mentes de estados vizinhos (cf.
mapas). Ao ser inaugurado, este hospital assumimsaslacbes da antiga casa de
caridade de Crato, criada pelo Padre Ibiapina, acm@ncionada.

A construcdo de um hospital para Crato fez parte afpiracdes da diocese
cratense, ainda quando sob a direcdo do primesmopiDom Quintino Rodrigues de
Oliveira e Silva, que adquiriu o terreno onde semmstruido o prédio definitivo
daquele hospital (Oliveira, 1961). A preocupacaaidaese com a atencao a saude dos
desvalidos teria ganhado maior importancia na éoada seca de 1932, quando para
Crato afluiram vérios retirantes de outras zonaseda do Estado.

Naqguele ano, o Ceard vivenciava a tragédia das secamo era de costume, 0s
cearenses castigados pela tragédia da falta desmigravam do sertdo em direcéo a
capital do Estado, na esperanca de alento pararselanos. Uma das estratégias
adotadas pelas autoridades do estado para impadirog sertanejos invadissem
Fortaleza, era o incentivo & emigragdo para owsbados, bem como a criagdo das
frentes de trabalho em diversas obras publicas oe, (ftimo, a construcdo de
abarracamentosou campos de concentragdoom o intuito de abrigar e alimentar a
massa de atingidos pelas secas. Eatepos de concentracdms flagelados das secas
foram criados no interior do Estado, a maioria slétealizados proximos a estacdes
ferroviarias. Crato, que desde 1920 tinha estagf&owviaria pertencente a Estrada de
Ferro de Baturité, foi sede dampo de concentracaio Buriti (Rios, 2006: 8).

De acordo com Oliveira (1961), a diocese cratemadigura de seu bispo, teria
acompanhado de perto a experiéncia ocorrida no camponcentragdo do Buriti em
1932 — poucos anos antes da constru¢cdo do HSFAue teria sensibilizado e tornado
premente a criagcdo de um hospital em Crato. Oatary fjlue concorreu para a criagao

de um hospital teria sido a epidemia de peste hokhoque atacou Crato em 1936. Em
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resposta ao alastramento daquela moléstia na c¢idadeispo do Crato teria
disponibilizado o espaco do Seminario S&do Josébdéamem Crato, para que este
servisse de lugar de recolhimento e assisténcipesissos (Oliveira, 1961: 84). Essas
duas experiéncias, com a acéao direta da igrejéicatocal, teriam sido o estopim para
gue um hospital fosse assim construido em Crattamto,
A dolorosa e dramatica experiéncia de pastoreiaitqua
milhares de flagelados, oriundos da hinterlandiadestina e
concentrados no célebre ‘Campo de ConcentracaouwtdiBa
trés quildbmetros desta cidade, num verdadeiro gorntie dores
fisicas e morais dos nossos irmaos castigadosfpeia e pelas
epidemias generalizadg®liveira, 1961: 84).

Em marco de 1936, quando foram “adquiridas novaemt#encias da Casa de
Caridade e feitas as indispensaveis e urgentesagdas”, entrou em funcionamento o
Hospital Sdo Francisco de Assis que, ao final destemo ano, teria recebido uma
soma de cem doentes internos e atendido a “ceintdaadientes externos (Oliveira,
1961: 86). Em pouco tempo de existéncia, aquelpitabderia recebido um grande
auxilio de diversos cooperadores da cidade, incdude médicos que trabalhavam de
graca no atendimento aos desvalidos de toda aor@Ql&eira, 1961: 85).

Nos primeiros momentos de funcionamento, o hospitatou também com o
apoio do bispo e de outros religiosos, senhorapréstigio da cidade, aléem de trés
meédicos cratenses que atendiam de graca naquedaahokineu Nogueira Pinheiro,
Joaquim Pinheiro Filho e Nelson de Queiroz Carr@iaveira, 1961: 86). Ao final de
1936, foi fundada a Sociedade Beneficente do Halspéio Francisco, com o intuito de
realizar a manutencdo daquele nosocomio, sendopgasta de pessoas de ambos os
sexos, a qual, como o préprio nome indica, tera éixclusivamente de beneficéncia e
caridade para com os enfermos indigentes”, funcidadem carater provisério numa
das dependéncias da ‘Casa de caridade’, no ladie, noedida por escrito pelo
representante da comunidade proprietaria da c&ahdiro, 1963: 219). Os cinquenta
e trés sbécios que compunham essa sociedade egamgdseOliveira (1961), “elementos
de escolta da gleba caririense” e “luminosa prajegé espirito catélico do povo
cratense, verdadeira cristalizacdo da caridadegéliaa, guindando-se as alturas de
formidavel escala de benemeréncias” (Oliveira, 183). Portanto, a criacdo daquele
primeiro hospital da regido do Cariri, teria sidsultado

da cooperacdo indomita de valores e esforgos, sdose
preciosas energias de preciosos vultos das diverdasses
sociais, avantajando-se, de modo edificante a nadaase
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médica, sob o comando do insigne Pastor, sob otigieso
palio dos auspicios da Diocese cratef®éveira, 1961: 85).
O apoio da igreja catélica ao Hospital Sdo Fraocte Assis ndo teria se restringido a
sua criacao. A partir de 1946, a administracaanateos servicos daquele hospital teria
ficado ao cargo das religiosas da congregacao deviggnte de Paula. Algumas das
religiosas ou irméds de caridade, como eram chamaypes chegaram ao HSFA ja
tinham experiéncia na administracao de outros haispiordestinos. Portanto,

em fins de 1945, em dependéncias da Casa de Caridad
Crato, generosamente cedidas pela respectiva SupeBeata
Ana Alexandrina, mediante pequena compensacaoreirada

em melhoria da Capela, ultimavam-se os trabalhos de
adaptacao nos aposentos das Irmés, sem Onus pEi@spital,
uma vez que o Exmo. E Revmo. Sr. D. Francisco sis Rses,

em mais um dos seus repetidos gestos de caridepeitava a
honra de financiar aquela obr@liveira, 1961: 96).

Como se observa, o primeiro espago assistencadcem Crato, antes mesmo
da construcdo do hospital, partia de uma acdo enbada pela igreja catélica naquela
regido. O apoio da igreja catdlica para a construigaparato de assisténcia médica no
Cearéa € destacado por Lima (2009), que associmgiordo HSFA as linhas gerais
como era entdo articulada a salude no estado ceammmde instituicdes filantropicas
dividiam com o Estado a responsabilidade de orggéx dos servigos de assisténcia a
saude dos desvalidos (Lima, 2009: 197). Além dissssas proprias instituicoes
filantropicas que promoviam assisténcia a saudebram subvencdes municipais ou
estaduais para a oferta dos seus servicos. Teaséesas

demandavam menor esforco e constituiram-se nureéatanais
facil do ponto de vista operacional e sob a Oticditira local
com retorno mais imediato, que as longas bargant@®s o
Governo Federal (apesar das mesmas terem sidsfeiesse
modo, talvez seja possivel compreender por quasiguicoes
filantrépicas de saude continuaram se mantendostade e na
capital por toda a década de 1930 e 194ibna, 2009: 188).
Como sugere Lima (2009) esse formato de assist@n@aude com base no
apoio das instituicdes filantropicas embora gasastio interesse de elites locais teria
impedido “acordos mais amplos que poderiam ter sfdtuados com o governo federal
para a instauracdo de mecanismos governamentaiBciaisode saude publica”,
representando um atravancamento da efetivacéolifiegmoficiais de saude no Ceara

(Lima, 2009: 198).
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Assim sendo, o HSFA ilustraria essa perspectivaatestrucdo do aparato de
assisténcia a saude cearense, onde a falta de ¢lipaeapecifica do estado ou do
municipio para este fim levava a atuacéo de erggléithntropicas e caritativas que, em
diversos momentos, angariavam verbas publicasqsaestabelecimentos que criavam.
Exemplo desse padrdo se observa na acdo do mehziomédico cratense Joaquim
Fernandes Teles, quando exercia o mandato de deptrderal, em 1945. Neste
momento, este médico “carreava as verbas possjueis Diocese de Crato aplicava
religiosamente no crescimento do seu hospital gae €nico num raio de 50 léguas”
(Neves, 1992: 66). Tais verbas conquistadas poguimaFernandes Teles teriam
garantido a construcdo da sede propria do HSFAemeno que a diocese ja possuia
para este fim desde a atuacéo do primeiro bispddae.

Na cerimbnia de inauguracdo do novo prédio do HS#Aentdo diretor da
instituicdo, doutor Antdnio Macario de Brito, tesalenemente saudado o “Dr. Joaquim
Fernandes Teles, pelos servicos que este, comaadiepiederal, prestou ao benemérito
instituto” (Pinheiro, 1963: 237).

1. Fachada Hospital Sao Francisco de Assis

Fonte: Farias Filho (2007: 247).

Outras duas instituicdbes de saude foram construidaRegido do Cariri sob
circunstancias semelhantes a da construcdo do H&FMaternidade Sao Lucas,
instalada em Juazeiro do Norte no ano de 1946.1éstgital, o primeiro a ser criado na
cidade vizinha de Juazeiro do Norte, foi produt@ci@o politica do médico barbalhense
Ledo Sampaio, quando este também exercia mandado deputado federal (Neves,
1992: 66). A segunda instituicdo também foi umaemmadiade, construida em 1951 na

cidade de Crato, novamente por meio do apoio dguimaFernandes Teles. Foi
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denominada de Maternidade Dr. Joaquim Fernandes,T&in homenagem ao benfeitor
daquelas duas instituicdes. Naquele mesmo anotaerhém fundado em Crato o
Hospital Infantil. Tanto a maternidade quanto ésispital tiveram suas dependéncias
anexas ao prédio do HSFA (Pinheiro, 1963: 236).

Em 1950, foi construida em Crato sua primeira casaaude particular, a Casa
de Saude Nossa Senhora da Conceicgéo, fundada coenipale trés médicos da regiao:
Valdemar Pena, José Gesteira e Dalmir Peixoto éRmh1963: 233).

Esses eventos podem ser interpretados segundo1%4)), afirmando que a
partir de 1948 diversos hospitais foram criadog@ifo o interior do Ceard, alguns com
“verbas publicas, mas a maioria de propriedadeicopéat ou de associacbes
comunitarias que, uma vez comecada a obra, corseguibvencdes de deputados para
0 prosseguimento até o funcionamento” (Leal, 1929).

No campo da saude publica, também se observou wnerda dos servicos
assistenciais, a partir dos anos 1940, quandaeesificou a atuagdo de sanitaristas no
interior do estado (Leal, 1979: 127). Nesse periéatam criados no Cariri mais dois
novos postos de profilaxia rural; um em Crato eetn Barbalha, cujas especialidades
eram respectivamente: puericultura e endemiasstufaifundacdo desses servigcos é
registrada por Pinheiro (1963), que descreve angtalde de inauguracédo do “Posto de
Puericultura” em 1946 na cidade do Crato, que ecowctmm a presenca do bispo da
sociedade cratense.

2. Posto de Profilaxia Rural

Foto de Efisio Abath em Farias Filho (2007: 246).

Também em 1940 a cidade de Barbalha ganhava “BEésitoacoma” (Pinheiro,

1963: 226). Em 1951, mais uma vez Crato recebianovo servico de saude publica,
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passando a sediar Posto de Endemias Rurais (Rintéi3: 235), no mesmo ano em
que Barbalha também passava a contar com o “Past@uéricultura do Centro
Municipal da Liga Brasileira de Assisténcia” (Pimbe1963: 236).

Além do aumento dos servicos de saude, com a caetgsihospitais e postos
de saude publica, o nimero de médicos da regidbéranteria aumentado a partir da
segunda metade do século XX: “pouco a pouco cornegatia de novos médicos, a
medicina no Cariri ia caminhando na crista dos tsnpbustecendo-se e extrapolando
as fronteiras regionais” (Neves, 1992: 66). Atéaduos dos anos de 1950, os servigos

de saude na regido do Cariri estavam dispostosguarge forma:

Tabela 2 - Servigos de saude na regido do Cariri§21-1952)

Ano Instituicdo Local Modalidade
1921 Posto de Profilaxia Rural Justiniano Serpa taCra Publico
1925 Posto de Saneamento Rural Moura Brasil JuedeiNorte Publico
1936 Hospital S&o Francisco de Assis Crato Particular
Beneficente
1944 Posto de Tracoma Crato Publico
1946 Posto de Puericultura Crato Publico
1946 Posto de Tracoma Barbalha Publico
1946 Hospital Maternidade Sao Lucas Juazeiro deeNar Particular
Beneficente
1950 Casa de Saude N. S. da Conceicao Crato Particular
1951 Hospital Infantil Crato Particular
Beneficente
1951 Posto de Endemias Rurais Crato Publico
1951 Posto de Puericultura Barbalha Publico
1951 Maternidade e Hospital Infantil Crato Particular
1952 Maternidade Dr. Teles Crato Particular

Fonte: Quadro construido a partir dos dados cositaho Pinheiro (1963).

Logo no inicio da década seguinte, em 1963, fostrafda em Crato a segunda
instituicdo de saude particular da cidade, a Cas8alide Sdo Miguel S/A, construida
por meio de uma associacao de diversos médicosdddes muitos que trabalhavam
juntos no HSFA. Como observarei no proximo capjtaktrés medicos fundadores da
Casa de Saude Santa Teresa também fizeram pas® slmsedade. Em 1967, outro

empreendimento particular da saude foi criado eatdCra Casa de Saude Joaquim
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Bezerra, cuja especialidade era a tuberculosejasigi fundada pelo médico cratense
Raimundo Bezerra de Farias.

Os servicos de saude que foram criados em Cradaeida do Norte e Barbalha
atendiam ndo somente a Regiao do Cariri, mas tanzbéiwersas cidades de outros
estados que faziam limites com aquela regiao.

Das cidades que compdem a regidao do Cariri, compode perceber, Crato
demonstrou ter uma centralidade na prestacdo dasaeda saude; dentre os aspectos
que justificam essa centralidade, estava o fat@rd¢o congregar 0 maior niumero de
servicos de saude publica; de ter sido a sedeinh@ipo hospital da regido. Além disso,
como foi acima observado, essa cidade também éinfadicdo de enviar mais cidadaos

para se formarem em medicina.

2.2 — Uma historiaoficial da psiquiatria no Ceara

A historia da psiquiatria no Ceara parece comegafies do século XIX, isto
sem considerar o acolhimento dos sujeitos tidosoclmmcos ou débeis mentaisias
cadeias publicas e nos pordes da Santa Casa deckliden de Fortaleza. A primeira
instituicdo especificamente destinada ao cuidad® dfentes mentais no Ceara foi
criada somente em 1886, partindo de uma iniciatev&anta Casa de Misericérdia de
Fortaleza. Esta instituicdo, que passou a ser daneAsilo de Alienados Sao Vicente
de Paula, foi o décimo hospicio fundado no paisifumva-se no suburbio da capital
cearense, em uma localidade denominada Parangaba.

O asilo teria sido criado com o intuito de equaarom “problema do
estacionamento de doentes mentais no espaco urbalwando-os do abandono das
ruas e do escarnio do povo”, também de retiraroentes mentais “dos seios de suas
familias e da associacdo com 0s crimes”, além decisnoar a problematica da
“superlotacdo da Santa Casa e sua inadequacacoetispacial ao tratamento de
doentes mentais que la se encontravam” (Montesti@aka2006: 11).

Por outro lado, a criagdo desta instituicdo estatrelada a resolucéo da
problematica dos flagelos das secas, pois a cgdstio prédio onde funcionou o Asilo
de Alienados foi uma das frentes de trabalho notezxtém das secas ocorridas,
especificamente, em 1877 e 1879, que reuniu avastida falta de chuva vindas do

interior, que migravam em direcdo a capital. Esgsmo recurso ocorreu em outras
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obras publicas de melhoria do espaco urbano naatagarense, onde foi alocada a
ma&o de obra dos sedentos do interior do estadon® mencionado anteriormente, era
uma das estratégias das autoridades cearenses, @sabD a criacdo dosampos de
concentracapfrente os fluxos de migracdo dos indesejadoss(Ri006: 22).

Tanto Oliveira (2011) quanto Freitas (2012) peroelzecriacdo deste Asilo de
Alienados atrelada a criacdo de outras duas itgi#s cearenses que também foram
construidas pelas frentes de trabalho durantecas sie 1877 e 1879, a Col6nia Cristina
e 0 Asilo da Mendicidade. A primeira, uma para daarorfaos, e a segunda para
guardar pobres. Essas historiadoras compreendemstrucao dessas instituicdes (a de
loucos, a de 6rfaos e a de pobres) como estratégiaxclusdo dos organismos de
administracédo publica do Estado do Ceara, quergtiet® limpar e ordenar a capital do
Estado, segregando do convivio urbano a preseogarinna desses personagens em
um momento no qual a capital cearense vivenciavaprouesso semelhanteballe
époquevivida em terras cariocas, isto é, limpeza e afm@amento do espaco urbano,
bem como moralizagédo das condutas publicas (Qdiy2011; Freitas, 2012).

A historiadora Oliveira (2011) atesta para a auséde dados sobre a situacao
dos doentes mentais cearenses antes da criacagldaé Alienados de Sao Vicente de
Paula, o que seria demonstrativo da falta de irApoid que a problematica dos
alienados teria em tempos de “regularidade socialineatica” no estado cearense
(Oliveira, 2011: 109). A seca teria alterado “coetpinente essa situacdo, na medida
em que as autoridades publicas e a caridade gartempenharam-se em esfor¢cos para
construir um espaco destinado ao recolhimento dasok” (Oliveira, 2011: 109).
Contudo, os maiores beneficiados com a construgasitb ndo teriam sido os doentes
mentais, como afirma Oliveira (2011: 88), mas shlui@ os flagelados da seca, os quais
encontravam na ocasiao de construcao do asilo porduoidade de moradia, trabalho
e sustento.

O Asilo de Alienados de Sao Vicente de Paula, posteente conhecido como
Hospital Psiquiatrico de Séao Vicente de Paula (HPS\Weve sua historia contada
também pelos diretores dessa instituicdo, quandanenhavam cartas ao SNDM
solicitando verbas para a manutencdo da mais amsg@uicio de atendimento aos

doentes mentais do Cedfde acordo com Jurandir Pincaco, diretor destatingio,

%8 Nao encontrei referéncia na documentacdo do SNBiMesquando este hospital passou a ser assim
chamado.
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[ela] mais conhecida pelo nome de Asilo de Alienados de
Parangaba, foi criada devido a iniciativa do Comaddr
Severiano Ribeiro da Cunha, Visconde de Cauype c& Vi
Provedor da Santa Casa, impressionado com ‘o fatotet
comtemplado, errante e perseguida, andrajosa erftapnuma
pobre louca, nas ruas da cidadé

Para sua construcdo, o hospital contou com as ‘lasnamgariadas pela Mesa
Administrativa da Santa Casa”, cujo prédio foi édguem terreno doado por José
Francisco da Silva Albano, o entdo Bardo de Arataiih

Durante pelo menos sessenta anos este asilo fonico (reflgio para
acolhimento dos sujeitos tidos como loucos ou amembentais de todo o Estado,
recebendo também pacientes de estados vizinhosngaoe possuiam alternativa
assistencial. Acredito que o HPSVP também tenhabrdo, em algum momento,
pacientes do interior que eram encaminhados al&pataembora valha lembrar que
esse trajeto s6 se tornou menos desgastante a @garti920, quando entrou em
funcionamento a Estrada de Ferro de Baturité, cdoi® norte e o sul do estado. Como
mencionei no topico anterior, essa estrada teviarézido a interiorizacdo dos servicos
de saude no Cear4, tanto pela intensificacdo @dgadudos sanitaristas entre as décadas
de 1920 e 1940 como pelo incentivo & ida dos médiara trabalharam no interior.
Acredito ainda que essa estrada também tenhatddalia ida de caririenses a capital
para receber assisténcia a saude em geral e tapgigumiatrica em especifico. Nesse
sentido, suponho que pelo menos os doentes meldgaidrato ou de outras cidades
caririenses, que nao estavam nas ruas ou nas sade@dade, ou mesmo trancafiados
em celas domeésticas, podiam ser encaminhados perfamiliares a capital, isto €, os
que para isso dispunham de recursos para a viagdrerd. Sendo assim, suponho que
possivelmente alguns pacientes do Cariri foramhedo$ naquele hospital, visto que
este era o Unico do estado.

As instituicbes psiquiatricas que foram criadastigrg@mente partiram de uma
l6gica semelhante a da criagdo do HPSVP, ou sdjaesm vinculadas as instituicdes
filantrépicas religiosas, muito embora de orientegspirita. Data de 1935 a criagcdo do
segundo hospital de assisténcia aos doentes meetaienses, a Casa de Saude Séo
Gerardo, fundada pela Liga Espirita do Brasil, tmina capital do estado. Segundo

Sampaio (1988), esta casa de saude teria sidmaipiinstituicdo psiquiatrica a operar

39 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ env. 5324ilo de Alienados S&o Vicente de Paulo:
Historico; Coldnia Juliano Moreira, s/d.
40 1dem.
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em regime particular em toda a regido norte e mbed#o pais (Sampaio, 1988: 90). Foi
fundada pelos médicos Vandick Ponte e JurandirnBacaMedeiros, 1977: 40;
Sampaio, 1984: 373-374), este dUltimo também diredor HPSVP, conforme
mencionado acima. Em 1948, foi criada a Casa deleS@&intonio de Padua, que
representava uma “sociedade de carater filantrogicbeneficente, destinada ao
tratamento de doentes nervosos, mentais e obsedidagialquer sexo ou crenca
religiosa, pelos modernos processos terapéutiqgusggiicos”, e que era vinculada ao
Departamento Hospitalar da Uni&io Espirita Cearéhse.

Além do HPSVP e das casas de saude Sao Geramtdeid\de Padua, durante
a década de 1940 também funcionava na capitalrsEa@itro servico psiquiatrico, o
Ambulatério de Saude Mental, criado em 1945. E€levig assistencial estava
vinculado ao SNDM, e tinha como prioridade o ateradito a “gente pobre, migrada do
interior do estado” (Medeiros, 1977: 45).

Antes de discutir mais a fundo o desenvolvimerie dervigos assistenciais
psiquiatricos no Ceard, fagco uma incisdo analéiwatorno das propostas de reforma e

ampliacdo da assisténcia psiquiatrica nos ano94ie. 1

2.2.1 — A assisténcia psiquiatrica no Ceara nos ande 1940: um esboco de

reformulacao

Em 1945, foi criado no estado do Ceard o ServicAsiasténcia a Psicopatas
(SAP), por meio de um decreto assinado pelo corhrdiachado Lopes, interventor do
Estado. Este 6rgéo era designado a realizar aésses psiquiatrica no Estado, e seria
conformado por um Pavilhdo destinado ao tratameatpacientes cronicos e agudos,
além de uma Seccao de Profilaxia de Higiene Memaiuida de

orientar o publico sobre a natureza, a causa e eabilidade

das doencas mentais, fazer a prevencao das psiaspat
colaborar com os servigos pré-natal e profissiori@m como
realizar a assisténcia social dos egressos dos itasp e

organizar a estatistica geral de todos os servig@sassisténcia
a psicopatas?

41 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 808/ Env. 6826olicitacdo de auxilio financeiro para
construcéao e reforma1/2/1973.

42 Decreto-lei 1.382 de 20 de outubro de 1945 - “Grgervico de Assisténcia a Psicopatas e da outras
providéncias”.
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O artigo terceiro da lei que criou o SAP informa @s “doentes mentais agudos
e cronicos serdo internados no Pavilhdo, em igtetaadequadas”, e em momento
oportuno, “e na medida das possibilidades econéfmenceiras” do SAP seriam
criados um “Manicémio Judiciario, o Instituto deuxde-Psiquiatria Infantil e o Setor de
Assisténcia Hetero-Familiar”. Além disso, esse igervorganizaria uma rede de
ambulatorios psiquiatricos destinados ao acompaehtomde doentes “nervosos e
psicopatas leves”.

Meses apds a promulgacdo da lei, em 1946, foi enbacla um carta ao
coronel J. Machado Lopes, solicitando a reformmpliacdo do Servico de Assisténcia
aos Psicopatas. As sugestdes desta reformulacdm fencaminhadas pelo inspetor
sanitario do Departamento de Saude do Ceara, Joadei Castro Meirelles, que
acabava de retornar de uma viagem ao Rio de Jarmmae realizou curso de
especializagdo em psiquiatria pelo SNBM\pds voltar do curso, onde o inspetor teria
chegado a conclusado de que o formato assistemei@mzado pelo SAP,

além de ser muito custoso ao Estado, ndo satip@zece-me,
as necessidades objetivas do nosso meio em todangpigude,

porque de ambito relativamente estreito, a mene@sexecutado
em toda a sua extensao, o que talvez escape awifidades

economicas do Estadtf

Como atesta Meirelles, a formulacdo da SAP terguide as orientagcoes de
Gerson Borsoi, pertencente ao corpo técnico do SNMKirelles criticou o formato
dos servicos como definido por Borsoi, bem como admainistracao frente ao SAP.
Ainda de acordo com o inspetor Meirelles, Gersons8ioteria criado um soé tipo de
servico psiquiatrico para atender tanto agudos,oceminicos e incuraveis num soé
pavilhdo, “confundindo num bloco Unico objetivodimalidades diversas”. Também
criticou o fato de que este servico deveria setdliaado cerca de quinze quildmetros
do centro da cidade, ali ficando internada tod&e@spde doentes, 0 que muito custaria
ao Estado na sua manutencao e perfeito funcionainént

A alternativa sugerida por Meirelles ao programaS#, portanto, seria a
criacdo de umalinica urbanaou clinica psiquiatricabaseada “nos mais modernos

ensinamentos da especialidade”, e que levasse i@ @ “possibilidades econémico-

43 Além de inspetor sanitario, desde 1943 Meireltasoediretor do HPSVP.
4 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJIM. Cx. 647/ Env. 5324., 20/12/1946.
45 |dem.
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financeira do nosso Estadd® Essaclinica urbanaseria destinada ao tratamento dos
pacientes agudos, cuja orientacdo seria “univees#kn aceita pelos psiquiatras”,
devendo ser localizada préxima “tanto quanto pessiw centro da cidade”, desta
forma evitando os gastos com transporte de médicpsicientes. Para justificar a
localizac&o dalinica urbana Meirelles informou que

o doente agudo, Snr. Interventor, requer vigilancantinua e
assisténcia médica assidua. Teria, assim, o Esiedacarretar
com elevada despesa de transporte de funcionaacs gue o
servigco satisfizesse a sua finalidade. Localizadseovico de
agudos, entretanto, em uma Clinica Urbana como qmnbp,
esta assisténcia pode e deve ser eficiente, porqas de mais
facil acesso aos médicos e demais funcionarios adest
evitando despezas de transportes, trazendo econdeniampo,

fazendo-se assim uma notavel economia para osscpéiielicos
47

Embora fosse destinada aos pacientes aguddisiica urbanateria anexo a sua
estrutura um ambulatério para o atendimento dosep@s cronicos, onde estes
receberiam “suas injecdes, as suas aplicacdesodei€te tratamentos outros prescritos,
retornando a seus lares sem necessidade de irftetragecorrendo de uma grande
economia dos gastos do Estadoclfica urbana portanto, seria o “elemento basico”
da assisténcia psiquiatrica, dela se irradiandostans demais servi¢os assistenciais.
Além disso, Mereilles também sugeria que, até questado tivesse condicbes de
construir seu hospital colbnia, os pacientes codnmu incuraveis continuariam sendo
tratados no hospital de Parangaba, isto €, 0 HRfsié¢Ppara esta finalidade, continuaria
a receber subvencdes municipal, estadual e federalontrario daclinica psiquiatrica
nao haveria necessidade de que o hospital parecosiveis fosse localizado no centro
da cidade, sugerindo que este fosse erguido “onel@om consulte o interesse do
Estado, em instalacdes mais baratas que aquelesricas para um servico de agudos”.
48

As propostas de Meirelles baseavam-se na execugiound programa
assistencial menos oneroso para 0 estado, além ale especifico quanto ao
atendimento direcionado a cada tipo de paciented@@gcronico e incurdvel). Ao final
de sua carta, este inspetor que era também daetbtPSVP, solicitava que parte da
subvencao estadual encaminhada aquele hospita fessrtida para a ampliacdo do

SAP e manutencao déinica urbana

46 1dem.
47 1dem.
48 |dem.
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Entretanto, trés dias apds o encaminhamento dagtg o interventor do Ceara
teria limitado a subvencao destinada ao SAP, rodpeom o que havia estabelecido
no decreto-lei 1.382 de 1945. Medida esta que dosiderada, tanto por Meirelles
como por Adalberto Studart Filho, médico do Depadato Estadual de Saude, como
“sendo uma amarga decepcdo a mais em torno dadeswle triste situacdo do doente
mental no Ceara”, o que teria em muito

abalado o entusiasmo com que vinhamos trabalhareiien
setor de assisténcia social, o unico alids queaagpéesente data
nao foi cuidado com merecido carinho por parte chassos
homens publicog®

Tanto o inspetor Meirelles como o médico Adalbe®iudart Filho teriam
realizado o mesmo curso em psiquiatria pelo SNDjngs encaminharam carta ao
secretario de educagdo e saude do Estado do Gediciiando a atuacdo daquele
secretario junto ao coronel J. Machado Lopes efndarcausa dos alienados cearenses.
Esses médicos aproveitaram para reafirmar a prplestonstrucao ddinica urbana
apresentando as vantagens econdmicas desse medsdeisténcia. Segundo atestaram,
0 SAP ja dispunha de verba suficiente para a aog@irda referida clinica, restando ao
estado somente a manutencéo daquele servico.

Essa documentacéao fora encaminhada em forma di& @asdiretor do SNDM,
Adauto Botelho, para que este tivesse conhecinsaiiee a causa do alienado cearense
que, de acordo com aqueles psiquiatras, contavamagagom o HPSVP para realizacao
da assisténcia, o qual abrigava naquele momentezd'ode quinhentos desgracados
alojados nas velhas instalacbes do antigo asiRadangaba®. Solicitava-se ainda que
Botelho se pronunciasse junto ao interventor cearenoronel J. Machado Lopes,
clamando que este permanecesse fiel ao que fordaaloopelo decreto-lei de 1.382 de
1945, isto é, destinasse verba do SAP para execdgfoservicos de assisténcia
psiquiatrica, bem como acatasse a proposta denrmefacdo dessa lei, incluindo a
construcdo dalinica urbana

Em resposta, o chefe da Secdo de Cooperacdo do SIjDitio da Cunha
Lopes, esclareceu que a atribuicdo daquele orgderdie era proporcionar auxilio
técnico-financeiro e estabelecer as normas par@@io dos servigos psiquiatricos nos
Estados, o que jamais colidiria “com 0s interedsesarquicos e nao impede que a

iniciativa estadual ofereca pontos de vistas poSprile acérdo com a estrutura

49 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ Env. 5384., 23/12/1946.
50 1dem.
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administrativa local®! A Gnica determinacio que Cunha Lopes apresentqucgeto

de modificacdo da assisténcia psiquiatrica cearfensgle estivesse claro na redacdo do
novo decreto-lei que o governo federal teria coesponsabilidade exclusiva a criagao
do hospital colénia naquele Estado, enquanto qeenstrucdo e manutencéo aaica
urbana ficaria completamente a cargo do governo do Estim@eara. Ao final da
correspondéncia, indicou a inclusdo do seguintagpafo “dentre os 6rgdos previstos
neste artigo, tera prioridade a criacdo do Hosfitdbnia”, fortalecendo o papel que o
SNDM assumiria na assisténcia psiquiatrica cearéhse

O parecer emitido pelo SNDM, apesar de nao cotdrocom as disposi¢coes
elaboradas pelos psiquiatras cearenses, estabelatwprioridade distinta a que foi
sugerida por estes ultimos, que enalteciattinica urbana Sendo Assim, Cunha Lopes
deixou claro a opcdo do SNDM em priorizar 0 compssm com a criagdo de um
hospital colonia de psicopatas no Ceara. Quant¢iRSVP, o chefe da Secéo de
Cooperacdo do SNDM, em novo parecer datado de 28atigo de 1947, afirmou que
este hospital “com a capacidade de 200 leitos moatéd administrado pela Santa Casa
com assisténcia técnica do Estado que pora a spasifdo trés médicos diplomados
pelo S.N.D.M., um dentista e uma assistente sqoc&ald estado do Ceara ficaria
responsavel por suas despesas.

Esse debate acima representaria o indicio dengu&mbito do proprio aparelho
estatal cearense, nos anos de 1940, havia dissussborno de politicas assistenciais
alternativas para a area da psiquiatria e queifas@m a racionalizacdo dos recursos
alocados, propugnando uma assisténcia menos camoasodelo do grande hospital e
mais voltada para servigos abertos e integradesaco urbano, isto €, & comunidade.
Sem duvida, nessa proposta de reformulacdo datésses psiquiatrica cearense
estavam presentes alguns dos principais pontogidedicacdo dos psiquiatras para
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica nacialedatidos nos anos de 1960 ,como foi
trabalhado no capitulo anterior. Tais questdes :edercentralizacdo da assisténcia
hospitalar, racionalizacdo dos recursos psiquagrie priorizacdo da assisténcia nos
servicos de nao internacdo. Apesar disso, na dédtadE940 os pacientes crbnicos
tinham como Unica opc¢éao terapéutica a internagdamto, o projeto delinica urbana

cearense sintetizaria essas questdes que estagaanges no discurso de reformulacao

51 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ Env. 5384., 11/02/1947.
52 1dem.
53 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ Env. 5384., 29/3/1947.
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da assisténcia psiquiatrica da década de 1960ridfstaos psiquiatras cearenses
antevendo as propostas de uma psiquiatria comiafitar

Em outro direcionamento, € possivel verificar edsigate como demonstrativo
do modo como o SNDM construia sua politica assiger implantava-a nos diversos
estados. A politica executada por esse 6rgao reddéte 1940 se baseava, sobretudo,
na construcao de hospitais coldonias em parceriaaogovernos estaduais. Todavia,
cada estado poderia executar uma politica especii@assisténcia aos doentes mentais
que poderia coexistir com a acdo do SNDM, isto éprestrucao do hospital-colénia
poderia conviver com a criacdo, por exemplo, de alimca urbanaou de qualquer
outro servico levado a cabo pelo governo estaduatunicipal.

Contudo, ndo foi bem assim que aconteceu na @ssigtpsiquiatrica cearense,
onde a partir da década de 1950 ndo encontrei menmencéo alinica urbanaou a
qualquer outro projeto alternativo de atendimeta@ente mental. Com isso, presumo
qgue a politica psiquiatrica especifica para o Estéw Ceara, que seria implementada
pelo SAP, perdeu forca e acabou sendo solapada@é@aa nacional preconizada pelo
SNDM, de modo que o estado abriu mado de um investimna consecucdo de um
novo aparato assistencial psiquiatrico, satisfazesgdcom a construcdo do Hospital de
Saude Mental de Messejana. Ou mesmo pode ser glesenvolvimento de uma
politica assistencial especifica internamente mfha chegado ao conhecimento do
SNDM.

2.3 — Uma historia da psiquiatria cearense (1940-10)

Como mencionei acima, o Estado do Ceara contava @ééé&ada de 1940 com o
HPSVP, duas casas de saude particulares e um darlutie satde mental registrados
pelo SNDM. Ao final daquela década passava a seutiila a criacdo de um hospital-
coldnia por meio de uma parceria entre o0 SNDM @wemo estadual, como observei
no primeiro capitulo sobre a politica assistenus#djuiatrica desse periodo.

A politica de saude para a area psiquiatrica, egorvma década de 1940, foi
marcada pela construgcdo dos hospitais-colonias igersds estados brasileiros, por
meio de acordo firmado entre o governo do estado Mlinistério da Saude,
representado pelo SNDM (Paulin e Turato, 2004: .243) Ceara também foi
contemplado por essa politica e, em 1949, recebagsita do psiquiatra Denis Malta
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Ferraz, que havia sido enviado a servico pelo SNDM, peaatar da instalacdo de uma
col6nia de psicopatas naquele Est¥dA. visita do psiquiatra Denis Malta Ferraz ao
Cearé pode ser identificada como expresséao dacpghsiquiatrica adotada pelo SNDM
naqueles anos, a qual pretendia a expansédo deusgd@ em todo territorio nacional.
N&o s6 o Ceara estava sendo visitado por um insgetSNDM, mas também diversos
outros estados do pais. O interesses com essas \@s

observar as condi¢cbes do atendimento psiquiatricastes
estados, auxiliar na formulacdo de instituicoes e¢tufa de
regimentos estaduais; e ainda, no credenciamento de
instituicBes ja existentes e passiveis de recebetdmencdes
federais para auxiliarem no tratamento das popués;iocais
(Fabricio, 2009: 110).

De acordo com o relatério elaborado por Ferrazijrecipal justificativa para a

construcdo de uma colbnia psiquiatrica no Cearéa sersuperlotagcdo do HPSVP,
considerado por aquele psiquiatra cantiquado *°

Em 1954, o diretor da Santa Casa de MisericordiagFdealeza, Feliciano
Athayde, encaminhou a Adauto Botelho, diretor dd$N uma carta onde descrevia a
situagdo calamitosa “daqueles pobres doentes die @ste nordeste brasileiro” que
estavam internados no HPSVP, o qual estaria |@iZespecialmente numa regiao
onde sdo poucos 0s que existem, (...) para ongieuafl grande niamero de doentes dos
estados vizinhos, como Alagoas, Pernambuco, Paldéranhao, Piaui, eté?

Naquele momento, estava sendo construida a coldmigsicopatas “cuja
inauguragdo nao se pode prever, pelo modo comosexdo executada” sua obra,
afirmava Athayde, informando também que

a Santa Casa, com parcos recursos, vem mantendo
hospitalizados anualmente cerca de 500 doentesiedfag com

0s maiores sacrificios, antevendo momentos sompeos sua
existéncia, pois alimentava a esperanca de querereliiraria

de seus hombros este peso, que passaria assim aerr®o
Federal ou Estaduab’

* Em alguns momentos os fios que teco para consar lestoria se cruzam: o comissario enviado pelo
SNDM ao Ceara era também um dos psiquiatras cujateeanalisei no primeiro capitulo de minha
narrativa.

54 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJMCx. 647/ Env. 53%rta sobre visita de inspecio para instalacdo
do Hospital Colbnia de Alienados de Fortale2a/7/1949.

55 |dem.

%6 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ Env. 53Banta Casa de Misericérdia de Fortaleza
17/7/1954.

57 |dem.
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Para amenizar a situacdo financeira do HPSVP, riad& a Sociedade de
Amigos do Hospital Psiquidtrico de S&o Vicente dell® Fundada em 1954, essa
instituicdo filantropica tinha como objetivo mangefunica instituicdo de caridade que,
nesta capital, presta assisténcia aos insanos isfeitaUm dos métodos empregados
para angariar recursos consistia na realizacaedtfiedis em clubes da capital cearense,
uma vez que a sociedade ndo possuia um grandeoqimdontribuintes. A Sociedade
de Amigos do Hospital Psiquiatrico de Sado Vicente RaAula seguia um padréo
institucional presente na assisténcia a saude eaml gaquele Estado, tratava-se de
instituicdo filantropica que ocupava o lugar da ocagéiblica para promocao de
assisténcia aos desvalidos, como observei em ®paderiores. Certamente, a
realizacdo de eventos sociais caritativos paraezastacdo de fundos para a salude nédo
era exclusividade da psiquiatria, como demonstraal{2009). A militancia religiosa
caritativa, por exemplo, foi fator fundamental meagdo e manutencédo da assisténcia
aos leprosos (Lima, 2009: 83). Entretanto, os esforempreendidos por aquela
sociedade juridica apresentavam-se insuficientes gpananutencdo do HPSVP, tendo
em vista 0s poucos recursos que dispunha e o el@vadero de pacientes.

As respostas encaminhadas pelo SNDM, embora derasssin interesse pela
situacao dos doentes do HPSVP, eram negativasaqqaaancessao de qualquer auxilio
efetivo & instituicdo, tendo em vista a politica®DM, que optava pela criagdo do
hospital colénia. Em telegrama encaminhado por @edith de Araujo a Feliciano
Athayde no dia 14 de abril de 1955, o membro do BNiformava que lamentava “as
dificuldades que se antepbem aos nossos desitpdasyéz que tentamos fazer alguma
coisa pelo velho Asilo de Porangaba. Por outro,latbniro o seu goésto e a sua
obstinacédo, em trabalhar pelo mesmo”, muito emibada pudesse fazer por aquela
instituicdo, tendo em vista a opcéo assistenci@NBM. ¢°Ao se esquivar de ajudar o
HPSVP, Deusdedith Aradjo esclareceu o fato de iestiéuicdo receber subvencdes
federais, estaduais e municipais para sua manwatenca

Em 1959, o Estado do Ceara foi contemplado comaatgude Cr$1.200.000,00
mediante convénio firmado com o Ministério da Salmlga importancia constituiria
“uma ajuda razoavel para o Hospital Psiquiatrico B&ente de Paula, de Porangaba.

O pagamento sera feito no Tesouro Nacional, diretdéenao govérno do Estado, mas

58 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 695/ Env. 57%0ociedade dos amigos do Hospital S&o Vicente
de Paula 15/6/1959.

% |dem.

0 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx695/ Env. 579%inistério da Educacado e Sa(de}/4/1955.
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usualmente levara uns seis meses ali transitaAti@ambém consta que, além desse
acordo, o hospital teria sido beneficiado pelo éwiy ocorrido no ano anterior, em

1958, recebendo a quantia de Cr$600.000,00, cujanpento até aquele momento
ainda nao teria sido efetivado. Com isso, obsesgvgiee, mesmo com a criacdo da
colénia de psicopatas estaduais, o HPSVP continsavaceber subvencdes do
Ministério da Saude para sua manutencdo, fato qde justificar tantas recusas do
SNDM em ajudar financeiramente este hospital.

Em relatorio geral sobre a situacdo da psiquiats diversos estados, entre 0s
anos de 1959 e 1962, o chefe da Secédo de Coopeatacd&blDM, Oswaldo Carrejo,
destacou que

o Estado do Ceara n&o cuida do problema dos psitasp& a
Santa Casa quem mantém o Hospital Psiquiatrico \Gaente

de Paulo, no bairro Parangaba, em Fortaleza, corpacadade
para mais de 500 doentes. Desde 1948 comegou a ser
construido a Colonia, com recursos de convéniogbtatios
durante 10 anos seguidos e com capacidade paraddettes.

A obra entretanto acha-se paralisada ha 5 atfos

O conteudo desse relatorio se assemelha as candEspmas encaminhadas ora
pelo diretor da Santa Casa, ora pela diretora diadade criada para manter o HPSVP.
Os anos de construcdo da colbnia de psicopatas farens dificeis para o HPSVP,
mantido com os parcos recursos da Santa Casa €ig@aria subvencao” federal,
insuficiente para a manutencdo dos alienados cess@naqueles provenientes de outros
estados, como atestou os diretores acima mencisnado

Enquanto o Ministério da Saude encaminhava vesdxderdis para a construcao
do hospital-colonia de psicopatas, e firmava acomhira a constru¢do de ambulatério
de saude mental com a Universidade do Ceard, goaasilo da Parangaba solicitava
mais recursos para sua manutencdo. Na fase dausaadao hospital col6nia, que viria
a se chamar Hospital de Saude Mental de MessejdB&MN), continuava a ser
denunciado o “enorme desinterésse das autoridatigduais pela situagdo angustiante
que se encontram os doentes mentais no Ceard”, celatava o psiquiatra cearense
Manuel Suliano Filho, futuro diretor do HSS®No mesmo ano em que era apontada a

calamitosa situacdo do doente mental no Ceara,émanse verificava a construcdo de

51 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx695/ Env. 5792.s#2/11/1959.

62 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx686/ Env. 568tuacdo das obras nos estagd63/1959.
83 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx647/ Env. 532anoel Suliano Filho pleiteando melhor
assisténcia psiquiatrica aos doentes mentais dod&;d#/11/1961.
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um ambulatério de saude mental, instalado atraeepagiceria entre o Ministério da
Saude e a Clinica Psiquiatrica da Faculdade dedihedda Universidade do Ceara.
Assinado em 1961, o acordo previa que o0 Ministéiao Saude disponibilizaria ao
ambulatério todo material clinico, como o aparetieoeletrochoque e medicamentos,
enquanto a universidade garantiria as dependémmasambulatério e o pessoal
especializado, psiquiatra e servidores para o atdrid que funcionaria somente em
um expediente®* Muito embora tenha sido assinado em 1961, dest@ ttAmitava a
negociacao sobre a instalacdo deste ambulatof@ani@dade de Medicina do Ceara em
parceria com o SNDM?

Quanto ao Hospital de Messejana, apesar de esidw senstruido desde o final
da década de 1940, a oficializacdo da doacao dmtepara seu funcionamento ocorreu
somente em 1958, assinada pelo entdo governadestddo do Ceara, Paulo Sarasate.
A doacédo do terreno, localizado em Messejana, sporeleria como parte “da
obrigacdo assumida pelo Estado do Ceara, em canaérsinado com o Ministério da
Saude”, em 1957, para que o SNDM desse inicio aasotle construcdo daquela
instituic&o.%®

Vale lembrar que naquela década de 1960 ja estamdosdiscutida a
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica, tenddpee a psiquiatria comunitaria. Nesse
certame, eram privilegiados o0s servicos extra halspes, sobretudo o setor
ambulatorial da assisténcia. Ao passo em que &r@ade o modelo do grande hospital
asilar, como o HSMM.

Além do ambulatério criado em 1961 na Faculdadélddicina, o SNDM ja
havia implantado desde 1945 o Ambulatério de Saddatal na capital do estado,
como foi demonstrado acima.

Um aspecto importante a ser destacado sobre a eéotagdo da Dinsam é o
fato de que o maior volume de documentos relatio€eara se referisse ao HSSM, em
relacdo aos demais servigcos assistenciais do estedde quando este hospital era
apenas uma longinqua ideia de colonia para psi@spambora esse néo seja o foco de
minha analise, a documentacédo me fez refletirdenzora na construcdo do hospital de

Messejana nao esteve relacionada ao fato de qitegpale construcdo dos hospitais

64 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJIM. Cx973/ Env. 82F&rmo de convénio firmado entre o Ministério
da Saude e a Universidade do Ceara, para funciomyonge Ambulatério de Salde Ment29/12/1961.

%5 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 647/ Env. 53®4inuta de convéniol 1/09/1958.

66 Lei 4.115 de 16 de junho de 1958 — “Autoriza agdmade um terreno do Estado para a construcdo do
hospital psiquiatrico”.
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colonia perder credibilidade na década seguintegacefutada a cura da doenca mental
pela internacdo e também pela situagdo de supgitotaa qual se encontravam esses
hospitais col6nia poucos anos apds sua constriliy@a. analise mais detida sobre o
periodo em que aquele hospital estava sendo calstpode revelar muitos aspectos
ainda desconhecidos sobre a implementacédo de ulitecgp@assistencial psiquiatrica
para o pais, e um valioso percurso para a comgeeattsdesenvolvimento histérico da
assisténcia psiquiatrica nos estados. Além do debiat torno de sua construcdo, o
conjunto de documentos permite a construcdo deriquéssima historia quantitativa
sobre esta instituicdo, por meio do registro deagods verbas encaminhadas para a
construcdo do hospital, além de como foram empesgad subvencdes encaminhadas
ao HSMM, que consta nos planos de aplicacao deserb

Em 1963, o HSSM entrou finalmente em funcionameyds passar quinze
anos sendo construido, foi o “pendltimo estabelentm psiquiatrico fundado pelo
poder publico no Brasil” (Sampaio, 1988: 90). Ao Bwmugurado, o0 HSMM contou
como 100 leitos, o que representava somente “umiajgia capacidade prevista na
planta de 1946” (Sampaio, 1988: 96).

Trés anos apenas da criacdo do HSSM o seu ditdampel Suliano Filho
encaminhou telegrama ao diretor do SNDM, Jurandynfkédini, informando a
situacdo do hospital cearense que se encontraeal@aplo, “recebendo indigentes de
todo o estado”, com deficiéncia de material hokpit® de medicamentos que
dificultavam o bom desempenho do atendimé&h®uliano Filho informou ainda que o
hospital n&o teria recebido subvencédo estaduatjtaoldo portanto a verba federal.

Para esclarecimento, vale lembrar que no ano degaondo encaminhamento
desta carta ao diretor do SNDM, Manoel Sulianod-plublicou um artigo na revista
pernambucan&leurobiologia onde tragou um projeto de reformulacdo da assisté
psiquidtrica publica, tendo como base os principi@yentivos da psiquiatria (Suliano
Filho, 1967).

Muito embora conste no acordo tracado pelo SNDMes@b construcdo do
hospital col6nia e a garantia de que este, ap&sreddo, seria mantido pelo governador
do estado, o HSSM continuou recebendo auxilio daid#rio da Saude para sua
manutencdo. Além das verbas para a sua manuteoncdiiretor do hospital de

Messejana solicitava auxilio financeiro para finatdo das obras do “Unico hospital

6’Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 571/ Env 4576.,521/5/1966.
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psiquiatrico publico” cearense. As justificativgeesentadas para o requerimento das
verbas seguem listadas abaixo:

a) Que o Governo do Estado ndo dispde dos recursos
financeiros para prestar a assisténcia psiquiatricecessaria a
coletividade cearense; b) que precisamos de gramelesrsos
para melhorar a qualidade de nossos servigcos; c)e Qu
precisamos concluir cerca de 40% da estrutura disdo
H.S.M.M. afim de que seja possivel a criacdo depuamto
socorro psiquiatrico e de uma unidade para psiquaainfantil

e criangas excepcionais; d) Que precisamos deseewvabssos
servicos de praxiterapid®

Dez anos apds ter encaminhado a primeira cartaaatédotelho, entdo diretor
do SNDM, solicitando auxilio financeiro para o HHS\Feliciano Athayde voltou a se
manifestar, informando que a Santa Casa estarstys [a] fechar [pela] falta absoluta
[de] meio financeiros” daquela instituicdo que soiva o0s “oitocentos enfermos” do
hospital psiquiatrico, além de manter o hospital Sinta Casa®® A partir disso,
observa-se que a criacdo do HSMM néo atendeu adhawia se destinado, isto €,
dividir com o HPSVP a responsabilidade da assigémus doentes mentais do Ceara.
Mesmo apdés a inauguracdo do HSMM, quase quinze @epsis do inicio de sua
construcdo, o HPSVP continuava a denunciar a sfpedélo de suas instalacgoes.

Este hospital, no decorrer dos anos de 1960, pexeanrequerendo 0 apoio
federal para a manutencao de seus doentes. Emd86a diretor clinico, Josué Viana
e Castro Filho, encaminhou uma carta enderecadaoacdenador da Campanha
Nacional de Saude Mental solicitando auxilio para sianutencdo, além de recursos
para reforma de suas instalacbes e construcdo des nmavilhdes. Castro Filho
informou ainda que o HPSVP era,

neste estado, o maior e mais antigo hospital paigab, com
um atendimento de 600 doentes hospitalizados, dais gnais
de 500 séo da categoria de indigentes. No mometndvessa
uma situacao financeira bastante ponderavel, \éstiirecédo do
hospital sente dificuldades em alimenta-los, conmosgyuados
recursos para a aquisicdo de medicamentos, corgiéefia em
numero de médicos e pessoal de enfermagem, paragudizer
entregues a sua propria sorté

%8Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 807/ Env 6828.,€1/5/1972.

% Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJIM. Cx695/ Env. 5792t.s21/9/1964.

70 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 695/ Env. 57%®spital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo
30/12/1969.
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Mais uma vez, o SNDM encaminhava resposta negats@licitacdo de verba,
justificada pelo fato de que o HPSVP era uma imgéib particular, embora fosse para
fins caritativos, visto que

0S recursos orgcamentarios distribuidos, anualmenéms
Estados, consignados ao S.N.D.M., sdo destinadestédades
estaduais, ndo possuindo éste servico, na opordeidoutros
meios que o possibilite estender a sua ajuda astuitdes
particulares, salvo melhor juizo.

No ambito dos servigcos psiquiatricos (publicos itanfropicos), disponiveis no
Ceara dos anos de 1960, verifica-se a deficiénagardcursos de manutencéo, e da
propria estrutura assistencial como um todo, caraeida pela superlotacdo tanto do
HPSVP quanto do HSMM, recém inaugurado.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara encamath&NDM em 1966 um
relatorio sobre os servigcos psiquiatricos em fumamento no estado. De acordo com
este relatorio, o Ceara contava com seis hosisiggliatricos, sendo um deles estadual
o HSSM (dirigido por Manoel Suliano Filho), e cindwoospitais psiquiatricos
particulares, a saber. HPSVP (dirigido por Juramiganco); Casa de Saude Santo
Antonio de Padua (dirigida por Alcino Aguiar e J&sie Castro); Casa de Saude Sé&o
Gerardo (dirigida por Vandick Ponte); Clinica ddée@tagédo Psicologica (dirigida por
José Maria do Nascimento Pereira); e a ClinicaManoel Suliano Filho (dirigida pelo
proprio Manoel Suliano Filho)?

Além desses hospitais, haveria ainda trés senadgdsulatoriais, um privado e
dois publicos, respectivamente: Pronto Socorro Utdigco de Bela Vista, (dirigido
pelos psiquiatras Alcino Aguiar e Josué de CasAn)bulatorio no Centro de Saude n°
1, do SNDM (dirigido por Geraldo Frota Pinto) e enulatorio no Centro de Saude
n°3, estadual (dirigido por Guinardo Garcia Studdft Todas essas instituicdes de
assisténcia psiquiatrica funcionavam na capitalretese, Fortaleza, ndo havendo
registro da existéncia de nenhum servico de ateagdodoentes mentais situado no
interior do estado.

Poucos anos depois, logo apos o SNDM ser substipglh Dinsam (1970), este
orgao elaborou um relatério da assisténcia psigeaano Ceara, tendo como base 0s

dados enviados pelas instituicbes psiquidtricasuaelaq estado. As instituicdes

"L Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 695/ Env. 5792., 29/1/1970.
72 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 807/ Env. 68E8tado do Ceardl9/6/1966.
73 1dem.
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psiquiatricas que estavam cadastradas pela Dirsa@me funcionavam no estado com

seus respectivos leitos, eram:

Tabela 3 — Numero de leitos em instituicées psiguiicas no Ceard — 1971

Instituico Psiquiatrica N° de leitos
Hospital de Saude Mental de Messejana 300
Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paula 300
Casa de Saude Antonio de Padua 170
Casa de Saude Sao Gerardo 298
Instituto de Psiquiatria do Ceara 78
Clinica Psiquiatrica Dr. Suliano 149
Casa de Repouso Nosso Lar 131
Total 1426

Fonte: Dinsam — 1972
Os hospitais acima listados representam as ingi#giassistenciais que estavam

cadastradas pela Dinsam, o que significa dizer pogsivelmente, outras instituicoes
psiquiétricas ficaram de fora da listagem, comog@mplo o Hospital Mira Y Lopez
de Fortaleza, que ficou de fora desse relatoridDolesam, muito embora houvesse
referéncia a existéncia desta instituicdo em ouyteasas do acervo da Dinsam. Aquele
mesmo relatorio também informava sobre os servégobulatoriais existentes, bem
como a modalidade assistencial destes servicafea:s

Tabela 4 — Ambulatérios de salide mental no estad@Ceara - 1972

Ambulatérios Propriedade Consultas
ASM de Fortaleza (Centro de Saude) Dinsam 4.202
ASM Messejana (HSMM) Publico 2.286
ASM Centro de Saude n° 3 Publico -
ASM Clinica Dr. Manoel Suliano Particular 444
ASM Casa de Saude Antonio de Padua Particular 1244
ASM Clinica Psiquiatrica INPS (Ex-IAPC) INPS -

Fonte: Dinsam — 1972°

7 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 25%stabelecimentos psiquiatricos, cadastrados
no setor de estatistica, estudo e cadastro da Widdie Planejamento, com o niumero de leitos, exésten
no Brasil, de acérdo com o censo de 1971 — EstadOehrg 1971.

5 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 258dovimentacdo de doentes em ambulatérios de
saude mental de propriedade publica, particulara IMPS localizados no Estado do Ceara — 1972
1972.
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No conjunto desse relatorio, consta ainda a situagd que a assisténcia
psiquiatrica no Ceara se encontrava naqueles pamanos da década de 1970, quando
era diagnosticado o baixo numero de consultas dsiogpas ambulatoriais; o grande
namero de neurdticos internados em relacdo aoétsis; a alta taxa de readmissdes
nos hospitais; a caréncia de recursos humanos assigtentes sociais, psicélogos entre
outros; em contrapartida, o tempo médio de pern@aé&ns pacientes estava abaixo da
média nacional’®

O conteudo das questbes ressaltadas pelo reladariDinsam relembra as
questbes discutidas pelos psiquiatras naquele mesmneento, como foi apresentado
no capitulo anterior. Vale lembrar que, nos prioge@nos da década de 1970, estavam
sendo elaborados os mapas e diagndsticos sobreagdsi da assisténcia psiquiatrica
nos diversos estados brasileiros e, com isso, iwrgde esse relatorio de 1971-1972
serviu para construir o cenario do atendimentoaamté mental naquele momento, uma
vez que o acervo consultado pelos psiquiatras gyedprio levantamento produzido
pelo SNDM e, posteriormente, Dinsam.

Por um lado, observou-se também o aumento do numierambulatorios
psiquiatricos naquele estado, 0 que demonstra §EEIVICOS assistenciais cearenses
estavam se adequando a politica assistencial déie era preconizada pelo Ministério
da Saude naquele momento, ainda que no relatongteco baixo nimero de consultas
ambulatoriais. Como ja foi mencionado, em 1970 @BNoi transformado na Divisdo
Nacional de Saude Mental (Dinsam), momento em @8&squ a ser preconizada “a
criacdo de nucleos de planejamento a niveis cestrgcal”, além de terem sido
enfatizados modelos de assisténcia alternativosjoc@a comunidade terapéutica
(Sampaio, 1988: 33)/ As mudancas ocorridas naquele 6rgdo do MinistdaiGalde
eram esclarecidas aos diretores das instituicgsifgicas do Ceara, como ilustra o
posicionamento da Dinsam sobre os pedidos de asiXilianceiros da Casa de Saude
Antonio de P4dua, em 1973:

Considerando que a politica atual da DINSAM, inada nos
principios vigente na area da saude mental, sentaieno
sentido de promover a instalacdo e ampliagdo daviges
extra-hospitalares, considerando, enfim, que a &ada de
Saude do Estado do Ceara, vem elaborando programaca

76 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 2556 Assisténcia Psiquiatrica no Ceard 971.

7 Tendo em vista as limitagcGes de meu objeto deupsmgndo pude realizar uma pesquisa a fundo sobre
as transformacdes ocorridas com a mudanca do SN&isl Pinsam. Na documentacdo consultada, a
Unica observacao que constatei como associada anesianca de nome do 6rgdo federal foi a alteragcéo
das planilhas dos mapas diagndsticos.
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coordenada para aproveitamento racional dos recsrso
humanos e materiais existentes na aréa

Por outro lado, também se observa que naquelegippenanos da década de
1970 a rede de servicos psiquiatricos particularesrenses “mais que triplicou,
passando de quatro para 13 estabelecimentos” ($ani#88. 89). Entretanto, no
relatério da Dinsam consta que em 1970 havia apsetss instituicbes hospitalares
psiquidtricas prestando assisténcia no Ceara.ritsma uma das reivindicacdes de
Cerqueira (1970b: 22) sobre a solicitacdo que o MNidsse mais rigoroso no
cadastramento e na fiscalizacdo dos servi¢cos psimpais em todo o pais e em todas as
modalidades, sobretudo as particulares, que erateicciadas pela previdéncia social.

O que Sampaio (1988) demonstra indica que outraituigbes estavam
funcionando no Ceara, naquele inicio dos anos d@,1@uito embora tivessem sido
mencionados somente 0Ss servigos psiquiatricos piatae ainda assim nem todos.
Apesar de saber que em 1970 foi criada uma casaltie psiquiatrica na cidade de
Crato, ainda se observa a “centralizacdo dos sEragsistenciais na capital do Estado”.
® Também ficava registrado nesse relatério a exigiéde 24 médicos psiquiatras
atuando no Ceara naquele momento, mais uma ves toalccapital, ndo havendo
registro de nenhum psiquiatra cearense no interior.

Na Regido do Cariri, desde a década de 1950, fouae# um ambulatorio
psiquiatrico no mencionado Hospital Sdo Francise@dssis, e que também néo estava
cadastrado pelo SNDM e Dinsam. A histéria da Cas&alde Santa Teresa, assim
como a do ambulatério psiquiatrico do HSFA, ndogsdr contada pelos arquivos da
Dinsam. A Unica pista da existéncia da CSST, ngsiwws oficiais da assisténcia
psiquiatrica, referem-se ao cadastro no relatéo® mecursos humanos do Estado do
Ceara da assistente social Sonia Vasconcelos Anagjolente na cidade de Crato que,
como serd observado no préximo capitulo, trabatfamuela casa de satuf8ePortanto,

a histdria da loucura, da psiquiatria e saberes a&terca da regido do Cariri cearense
fica de fora dessa narrativa oficial sobre a psigai no estado cearense, por faltarem
os documentos dessa instituicdo naquele o0rgado pooleles ainda nao terem sido

encontrados.

"8 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 808/ Env. 6824., 26/6/1973.
7 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 2558 Assisténcia Psiquiatrica no Cearo71.
80 |dem.
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Meus esforcos de contextualizacdo, tanto em nibaébgrafico da saide como
da documentacdo oficial sobre psiquiatria, serveana pcompreender 0 cenario
assistencial onde figurou a primeira casa de spsidgiatrica caririense que, apesar de
nao ter sido registrada pelos oOrgaos oficiais das@mcia psiquiatrica, representou
centralidade no servi¢o psiquiatrico regional, @e@eber pacientes nao so do interior do

Ceara, mas também de estados vizinhos.
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CAPITULO 3 — Criacdo da Casa de Saude Santa Teresa

Quis o Senhor que viesse entdo algumas vezesisdta Via
um anjo ao pé de mim, para o lado esquerdo, em d&orm
corporal, 0 que ndo costumo ver sendo por maravikiada
gue muitas vezes se me representam anjos, € se@fn, Genao
como na visdo passada, que disse antes. Nesta Qisi&00
Senhor que o0 visse assim: ndo era grande mas peguen
formoso em extremo, o rosto tdo incendido, que giardos
anjos mais sublimes que parecem todos se abrasawendser
0S que chamam Querubins, que 0s nomes nao nos, dizaEsn
bem vejo que no Céu ha tanta diferenca duns anjogtis e
destes outros a outros, que ndo o saberia dizea:INg nas
maos um dardo de ouro comprido e, no fim da poetdedo,
me parecia que tinha um pouco de fogo. Parecia-regemme
este pelo coracdo algumas vezes e que me chegava as
entranhas. Ao tira-lo, dir-se-ia que as levava d¢gas e me
deixava toda abrasada em grande amor de Deus. Bm t
intensa a dor, que me fazia dar aqueles queixumdgfoe
excessiva a suavidade que me causava esta grandisiir,
gue nédo se pode desejar que se tire, nem a alroanéenta com
menos de que com Deus. Nao é dor corporal masitesir
embora o corpo n&o deixa de ter a sua parte, eraia. E um
requebro tdo suave que tém entre si a alma e Dpiessuplico

a Sua bondade o dé a gostar a quem pensar que.minto

O trecho acima é de uma das mais conhecidas citagd8anta Teresa de Jesus,
também conhecida como Teresa D'Avilla ou TeresaQipeda. Esta carmelita
espanhola do século XVI teve sua memoria consagpadaseusarrobamientos—
episodios de alucinacdes ou éxtases com conte@tig®$os, nos quais a carmelita
identificava a presenca de entidades divinas, dexsrquais a dos anjos querubins. Os
arrobamientosle Teresa, que lhe legaram o titulo de santa,&anibram identificados
como delirios sintomaticos de uma epilepsia esipadfistrol e Martin, 2012: 91-92).
Embora a escolha do nome da Casa de Saude Saesa héio tenha relacédo direta com
a historia da santa coincidéncia ou nao, esta t¢ig@nespanhola daria seu nhome a um
hospital destinado ao tratamento de doentes mesdagtruido em 1970, na cidade de
Crato. Caminhos diversos foram tracados para gsee iastituicdo pudesse se instalar
naquele momento e naquele lugar, levando o nontardeaelita Teresa de Jesus. E essa

histéria que nesse capitulo pretendo contar.
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A Casa de Saude Santa Teresa foi inaugurada em @enth970 em Crato, e era
direcionada ao tratamento de doencgas nervosas m@imdde carater privado, esta casa
de saude foi resultado de uma sociedade limitaddréde médicos da regido — os
doutores Mauricio Monteiro Teles, Eligio de Figadw Abath e Carlos Barreto
Carvalho, e foi fundada contando com credenciampmitm ao Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), 6rgao do governo fedeniatlo em 1967.

Como observei no primeiro capitulo, nesse periadbirdis dos anos de 1960 e
inicio de 1970 varias instituices psiquiatricasnooa Casa de Saude Santa Teresa
foram criadas, ndo s6 no Ceard como em todo o paigando com o convénio do
INPS, de modo que esse momento popularizou-sestaribgrafia como o periodo da
industria da loucura— quando o0s servicos psiquiatricos foram vendidomo
mercadoria. Por esta perspectiva, a criacdo da Q@8flcaria 0 movimento da
industria da loucura servindo a politica de saude previdenciaria guoabaria
beneficiando o setor privado de oferta dos seryigguiatricos, isto €, os trés medicos
gue fundaram aquele hospital, tendo em vista oolymr meio do atendimento
psiquiatrico aos cratenses e demais pacientesgi@ore Entretanto, os termos gerais
que justificam a criacdo desta e de varias casasadde que, naquele momento,
pareceram-me insuficientes para analisar o casr#®p da criacdo da CSST. Embora
ndo pretenda refutar a constatacdo das condicgessdiilidade favoraveis, dadas pela
politica nacional, entendo que o olhar sobre o asmecifico de Crato coloca em
evidéncia também as variaveis de ambito local gnéocmaram sua criacao.

Ao propor uma novéormae também uma novsamapara contar essa historia,
proponho “um estranhamento em relacdo as categddaandlise e aos modelos
interpretativos do discurso historiografico domiteanmas também em relacdo as
formas de exposicdo existentes” (Revel, 1998: 36-&7partir disso, observo que a
criagdo da CSST atendeu a demandas locais, coepralucao da classe médica local
e a atualizacdo da relacdo entre os médicos funggadom outros setores da sociedade
cratense naquele periodo, reproduzindo as for¢lgos sociais que constituiam a
propria localidade.

Opto por trilhar outros caminhos que me levam apreender goorquée o
comouma instituicdo igual a essa foi criada em Cratd @70, partindo de seu contexto
local e enfatizando os aspectos especificos nadsedé iluminar outras justificativas
possiveis ao evento de sua fundacdo, de modo gpergro a construir uma historia

local sobre a criacédo desta instituicao.
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Nessa busca pautrasrespostas analiso o perfil sociocultural dos tnéslicos
fundadores do hospital, Mauricio Monteiro Telesigiel Figueiredo Abath e Carlos
Barreto Carvalho, tecendo teias e articulagbeseeestes individuos, e buscando
perceber as relacdes tracadas entre estes e datmiss da sociedade local, como por

exemplo o clero e a imprensa.

3.1 — Crato, acidade da culturae dos servigos de saude.

Para compreender um pouco melhor o cenario lodakso qual me debruco,
chamo ao dialogo as conclusdes de Cortez (200@uanmvestigacao historica sobre a
construcdo discursiva acerca da cidade do Cratibylada pelo pitoresco titulo de
cidade da culturaEsse titulo, que corresponderia a uma constragiioral discursiva
que sobreporia essa cidade aos demais municipiogrses fora encabecgada pela elite
intelectual da cidade, conformada por profissionbieerais, como professores,
advogados, padres, jornalistas, médicos, farmac®ytivereadores e deputados. Os
membros dessa elite intelectual, a partir da semyumetade do século XIX, deram inicio
a um “projeto civilizador” para a regidao do Cariepnstruindo uma identidade para
Crato enquanto nucleo difusor da civilidade, daasbocondutas morais e do espirito
cristdo. Essa elite intelectual cratense tambémaba por Cortez despecialistas da
producdo culturalse prop6s a instaurar “uma identidade cratendentada pelos
padrdes de civilidade, de ordem, de progresso,afemidade muitas vezes nomeados
pelas palavras ‘adiantamento’, ‘soerguimento’, &e®Ilvimento’, ‘evolugao™ (Cortez,
2000: 23). A identidade do cratense era constrtegddo como base o apreco pela
cultura letrada, pelos bons costumes, pelas boadutas cristds, além de serem
destemidos e possuirem caracteristicas, cpimnaeirismq heroismoe patriotismo
(Cortez, 2000:26).

O principal instrumento utilizado por esses espistéaa sem duvida foi a escrita,
por meio da qual construiam a historia de um pasghatioso que dotava ao povo
cratense a heranca de um status de lideranca a®llemais cidade do Cariri, quica do
interior nordestino. Nesse intuito, os esforcossegsntelectuais foram sintetizados na
producdo de jornais, revistas culturais e livrog geiciam a histéria da cidade, ao

mesmo tempo que construiam a identidade de seu povo

123



A partir da segunda metade do século XX, foi eladborum conjunto de obras
histéricas escritas por memorialistas cratensesgc@memoracao ao centenario de sua
cidade (1953), que contavam a histéria daqueladeidade toda a regido do Calttri.
Sob a pena desses intelectuais, a imagem acerceatdmse ia ganhando forma, e a
identidade local era construida sob a perspectevaChito enquanto promotora da
civilidade (Cortez, 2000: 25). Essas obras, na deedim que demarcavam a memoria e
identidade da cidade, enaltecendo o passado ghoeias qualidade do povo cratense,
construiam a tradicdo de prestigio social de algufamilias locais, que também
estavam afeitas a construcdo dos dispositivoswilléade por meio de suas condutas
virtuosas. Os intelectuais, ao passo que escrewipassado herdico de Crato, estavam
construindo uma histéria da qual eram herdeirogjug@ se tratava “efetivamente, de
uma elite que se denominava a si propria ‘boasli@shie como tal era e ainda é
reconhecida,” detentora de capital politico e eound atrelado ao capital moral e
intelectual, com o qual estimavam a cultura letradacondutas civilizadas e o espirito
cristdo (Cortez, 2000: 4). Nessas obras, eram remaglos célebres momentos, como a
participacdo de cratenses em importantes lutasgasli como por exemplo,

os fautos acontecimentos de 1817 - quando um gugo
cratenses, seduzidos por José Martiniano de Alencar
incorporou-se a Revolugcdo Pernambucana, estandsepte
inclusive sua mae, Barbara de Alencar, e seu irmgastao
Gongalvez, dentre outros. No Crato e por boa pddeCeard,
esse grupo tentara arregimentar adeptos para a @&ada
independéncia do Brasil e instauracdo de uma Reqaibl
(Cortez, 2000: 24)

Entre outros momentos assinalados por Cortezackese a participagao dos
cratenses na Confederacdo do Equador, ocorrida 8%, ha qual participaram o
mesmo grupo de José Martiniano de Alencar. Um mddorememorar esses
acontecimentos foi a instauracdo de um calendaiicoc para a cidade “que

representava o tempo de luta dos cratenses, da@a®dp poderiam ausentar-se da

memoria social” (Cortez, 2000: 24).

81 Algumas obras desses intelectuais: PINHEIR@, Cariri: seu descobrimento, povoamento, costumes.
Fortaleza: edicdo do autor, 1950; FIGUEIREDO FILHD,& PINHEIRO, I.A Cidade do Crato.
Ministério da Educacédo e Cultura, 1953; PINHEIROExXcerto da cidade do Cratdrio de Janeiro:
Ministério da Educacao e Cultura, Servico de Doauagfio, 1955; PINHEIRO, Efemérides do Cariri
Fortaleza: Imprensa Universitaria do Ceara, 196FI@QUEIREDO FILHO, J.Histéria do Cariri.
Volume |, II, 1, IV. Crato: Faculdade de Filosafido Crato, 1968. Dentre essas obras destacasse a j
mencionada obra do médico Irineu Pinheiro.
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Outros investimentos dos intelectuais nesse mesnbdse traduziram-se na
conformacao do que Cortez (2000) chaméudares de memarjasto €, espacos para a
construcdo e o fortalecimento das lembrancas eakticomo museus, academias
literarias, monumentos, pracas, que simbolizarianodernidade, civilidade, progresso
tdo estimados por aquelesspecialistas da producdo culturaFoi também na
construcdo dessefugares de memoriaque os nomes dos “filhos ilustres” e
“benfeitores” cratenses — médicos, politicos e, ngypalmente, intelectuais;
propugnadores do ideal dedade da culturae eximios padrdes da conduta apreciados
pelos especialistas— passaram a figurar ruas,dogras publicos, pracas da cidade
(Cortez, 2000: 16).

Ao lado das virtudes que enriqueceriam 0 povo osa&te alguns fatos
reforcariam o vanguardismo dessa cidade frentgidaeter sido o primeiro povoado a
se tornar vila em 1764 — denominado Vila Real dat@rnome pelo qual até hoje a
cidade é chamada, a ter a primeira cabeca de camarsul do Ceara, criada em 1816;
também foi a primeira vila a ser elevada a cond@eidade em 1853; também foi a
localidade de maior contingente populacional equ@p econdmica do sul do estado e
de outros estados vizinhos. Crato teria sido tantioéimcal onde se concentrou o maior
namero de intelectuais da regido, que fundaram emter pioneiro, importantes
instrumentos de ‘promocédo da civilizacdo’: imprerescolas, entidades filantrépicas e
associacoes literarias”, a exemplo da criacdo, 8ib,1do Seminario Sdo José (2000:
19).

Essas acdes instituiam Crato como locus privilegidd promocdo de um
projeto civilizador para a regido, de onde seriafundidos preceitos de civilidade e
bons modos, incutindo naquela sociedade o aprdaacpkura letrada e a elevacéo das
condutas morais e religiosas, em um verdadeirorgnag pedagogico para toda a
regido. Para reforcar esse ideal, Crato passour a&cs#ecida pelas alcunhas de
Princésa do Cariri Capital do Cariri, Cabeca de comarcaVila Real do Cratp
sobretudo a partir da segunda metade do século pdinanecendo assim retratada ao
longo de todo o século seguinte e até os dias jdgGortez, 2000: 23).

Cortez (2000) afirma ainda que a construcédo da ideiCrato enquantidade
da culturaoriginou-se em oposi¢cdo a imagem que era concoteitente produzida
acerca de Juazeiro do Norte, cidade vizinha (cphawaem Anexos). Isto se deu pelo
fato de que, em 1889, Juazeiro do Norte ser apengsequeno vilarejo pertencente ao

Crato, servindo de palco onde foi forjado o fenémezligioso em torno da figura do
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Padre Cicero Roméao Batista, que teria realizadomilagre ao ministrar hostias a
beatas, transformando-as em sangue. A partir desteto, Juazeiro passaria a ser
considerado espaco de devocao, mobilizando caradEnsertanejos em romarias a esta
cidade, em busca dos conselhos, das béncaos aeanildg Padre Cicero; muitos dos
quais se instalavam na cidade, aumentando progaessinte o0 contingente
populacional daquele pequeno vilaréfo.

O fenbmeno religioso em torno do Padre Cicero esale suposto milagre
desencadeou uma grande repulsa tanto pela igrejicaa pois era a expressdo do
catolicismo popular em um momento no qual a Diodes€rato buscava se romanizar
(Cortez, 2000: 11), como pelos intelectuais cragngue tencionavam promover seu
projeto civilizador. E importante ressaltar queseganejos que peregrinavam rumo ao
Juazeiro do Norte eram, macicamente, pessoas pelmes instrucdo e encontravam,
nas palavras daquele padre — que pregava a oractal®lho, o alento de suas aflicoes
espirituais e a oportunidade de melhores condigdéedda. Neste sentido, 0os romeiros
do Padre Cicero em muito se diferenciavam do idégectual e civilizado que aqueles
especialistas da producado culturbbrganhavam para si e projetavam para a regiao,
causando a rejeicdo de suas praticas religiosas suds condutas ao ponto que
“puseram-se a combater as praticas dos seguidoreadte Cicero, ampliando-se o raio
do combate quando ocorreram as questdes politiminadrativas envolvendo o Crato
e 0 Juazeiro” (Cortez, 2000: 4-5). Estabelecesto, a rivalidade entre os moradores
de Crato e Juazeiro, que aumentava na medida emstpéltima crescia — passando de
um pequeno vilarejo a condicdo de cidade em 19X cemecava a se sobrepor
economicamente ao Crato.

Assim, a imagem de Crato, a partir da producédoualltque intelectuais
engajados produziam sobre si — enquanto civilizagasneiros e virtuosos, entre
outros, era estabelecida contrariamente a imagemagumesmo tempo foi elaborada
sobre a cidade de Juazeiro — espaco onde grasssd&ie, o fanatismo e o atraso.
Desta feita,

Baseado numa ldgica de continuidade em relacao grajeto
civilizador estruturado a partir, pelo menos, dgseda metade
do século XIX, e uma logica do contraste com o €iuaz
aguele grupo foi, aos poucos, dotando o Crato deoiantes
instituicbes de suporte da cultura letrada e daliciade: a sede
de um bispado (1914); toda uma rede de escolasreinga,;

82 Acerca do fendmeno religioso ocorrido em Juaz#dardNorte verificar: Della Cava (1976) Barros
(1988), Oliveira (2001), além do trabalho de Lirat®d(2009) dentre outros.
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cinemas, teatro, bibliotecas, entidades filantra@gic
associacoes religiosas, academias literarias, mufseuldades
e uma universidade. Foi ainda como resultado das ssforcos
gue a cidade ganhou feicbes modernas com o adwdmto
estacdo ferroviaria (1923), de pracas ajardinaddshospitais
de ruas calcadas, da energia de Paulo Afonso, ditosaetc.
Nesse particular emprestaram 0s seus saberes ness ate
modernizacdo, embelezamento, e de higienizacdo idkde
(Cortez, 2000: 5; grifo meu).

Ao demonstrar que a construcao discursiva acercaddade de Crato se da em
correspondéncia, mesmo que contraria, com outrdiitdele elaborada sobre a cidade
de Juazeiro do Norte e os juazeirenses do PadezcCiCortez observa que, a partir da
década de 1960, houve uma mudanca no discursontieleciuais cratenses onde
ocorreu um “deslocamento do enfoque, que antesarscére a cidade, para a regiao,
bem como a canalizacdo das energias politicas @adasenvolvimento regional”
(Cortez, 2000: 11). A partir dos anos de 1960, ustuwlso regionalista passou a
predominar na ténica das producdes dos intelectiagjsela cidade,

a reboque da questédo regional posta em nivel natipelos
governos desenvolvimentistas. A questdo regionattapto,
funcionou como um diluente, que, aos poucos, foando a
forca do movimento de constru¢cdo do Crato comoatédda
cultura’, a despeito desse movimento ndo ter cessad
completamentéCortez, 2000: 11).

Somando-se a isto, dentro da Diocese cratensea—-ptid Cortez como “nicho

que abrigou importantes ‘especialistas da prodegéaral’” — observou-se, a partir de
1961, uma ruptura com a politica de intoleranciprasicas religiosas juazeirenses em
torno do Padre Cicero, com a entrada do seu terb&spo, Dom Vicente de Paula
Araljo Matos, promovendo “em consonancia com ajdg@&atolica, uma inflexdo na
politica de romanizacdo” (Cortez, 2000: 11). Tantdiscurso regionalista, tipico do
desenvolvimentismo dos anos de 1950-1960, quantBhmoda intolerancia aos
juazeirenses teriam contribuido para o arrefecimdotprojeto de construcao ideal em
torno de Crato. A ampliacdo do foco especifico decCpara a Regido do Cariri como
um todo, teria ressoado dentro da producéo adjsiitde passou do elogio as “belezas
do Crato” para o enaltecimento do Cariri, buscaodostruir outra identidade: a da
tribo cariri (Cortez, 2000: 11).

E também a partir de Cortez (2000) que passo am@nger as publicacées nos

jornais e demais produgdes culturais locais comstrumento de ag¢ao dos intelectuais
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que estavam envolvidos no projeto cidade da cultura promovendo por meio da
imprensa uma identidade para a cidade. Tanto aljgracdoquanto aRevista Itaytera
sdo considerados por Cortez (2000) como “suporteerrah do discurso” daqueles
especialistas da producao cultur&@ primeiro foi criado por Dom Quintino Rodrigues
de Oliveira e Silva, primeiro bispo da diocese dat@ em 20 de outubro de 1939. Em
1970, tinha-se como diretor superintendente o pdds® Honor de Brito e como
secretério o intelectual Huberto Cabral, atestamdinculo entre a intelectualidade da
cidade e o clero. JaRevista Itayteraorgao da academia literaria Instituto Cultural do
Cariri (ICC), é considerada como um importante &gspde sociabilidade intelectual de
grande envergadura no bojo desse movimento cigdiZéCortez, 2000: 97). Fundado
em 1953, teve como um dos idealizadores o médiautedectual Irineu Nogueira
Pinheiro, sobre quem ja foi mencionado no capéuterior. O ICC é ainda considerado
como “espaco privilegiado para producdo da crewcadiantamento cultural de Crato,
através do qual esse grupo de ‘especialistas’ esnser em ‘valorizar’ a tradi¢cao
cultural cratense” (Cortez, 2000:102).

Se por um lado Cortez (2000) afirma que as novasridies do governo central,
no sentido de constituir as regides, sdo sentidamffexdo do discurso criado pelos
intelectuais cratenses sobre a cidade; por outfo, lainda era possivel identificar a
forca da presenca de Crato no discurso dos int@lisctjue escreviam no jorralacéq
de modo que na década de 1960 se identifica aindeafamacdo da supremacia
cratense frente as demais cidades nao s6 da gi@ariri e do interior nordestino.

As paginas do semanario cratedsacao,ao final dos anos de 1960 e inicio da
década seguinte, noticiavam que toda a regido dd Gzarense estava vivenciando um
momento de desenvolvimento econémico, sendo denadiesbor meio das noticias que
versavam sobre a chegada da luz elétrica nas araigsrurais da regido, e também
sobre a expansdo dos servicos telefonicos, chandeddAl6-Ald”, que estaria
funcionando muito bem nos distritos caririen§es. inauguracdo da Casa de Salde

Santa Teresa foi anunciada ao lado de outros engineentos cratenses, como se pode

verificar:
Apés haver inaugurado o Museu Municipal e a Cas&déde
Santa Teresa, esta, com 50 leitos, primeiro hokpita
tratamento psiquiatrico em nossa Regido, a cidanl€dhato se
prepara para inaugurar, breve, dois novos e impowts
melhoramentos: o Colégio Agricola, a 5km. do centmoma
83A acaq 4/4/1970.
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area de 140 hectares, e a Ceramica Norguacu, ursargsores
do Nordeste brasileira. E assim vai Crato, acompargdo o
progresso geral do Nordeste, gragas ao esfor¢oséos filhos e
ao espirito de sua iniciativa. No proximo més, devms
inaugurar também o Laboratdrio de Analises Clinicis Dr.

Marcelo Alencar, o quarto da cidade, de sua ordena Crato

que avanca. E o Crato que néo pode pdfar.

A Casa de Saude Santa Teresa seria a sexta g#ithiospitalar de Crato,
conforme vimos no capitulo anterior, 0 que era icemado um “atestado eloquente da
lideranga absoluta do Crato no setor médico hdapitam&o somente no Cariri, mas em
todo o interior cearens®.

Ao passo que eram noticiados 0os novos empreendisiel@ Crato nos mais
diversos setores, os jornalistas refutavam possibbeatos de que “Crato esta se
afundando, que o Crato estd morrendo”, “idéiasst@asem consisténcia, [pois]
continuamos progredindo em todos os setores e aleidontinua crescend?®’.O
anuncio sobre a inauguracdo da CSST Revista Itayteraseguiu uma ténica
semelhante, informando que a partir da criagdo elagustituicdo a cidade de Crato
daria mostras de seu

pioneirismo do passado a ser portador do prograsss dias de
hoje. No meio a adversidade como que cria alma mpara outros
embates, em prol da civilizacdo. Seus filhos e dunes
conservam ainda aquele espirito indémito que fizees lutas de
independéncia no Ceard e a disseminagdo da instregd grande
parte da interlandig’

A criacdo da CSST figurou na imprensa como expoegsaesenvolvimento da
cidade, ao contrario do que diziam o0s possiveistosodobre sua derrocada,
corroborando com o discurso sobrei@ade da culturaA fundacao daquela instituicao
também foi evocada como expressao do vanguardignQrdto, que expandiu as
fronteiras caririenses, por se tratar de uma uigfib psiquiatrica, “rarissima no interior
nordestino®® Como se observa:

A Casa de Saude Santa Teresa destina-se a tratanuent
doencas nervosas e mentais, no que se revesteludarsa
oportuno pioneirismo para tdda hinterlandia cearengjuica
nordestina. Casas de género, s6 as possuimos endaga

84A acaq 27/6/1970.

8 |dem.

86A acaq 20/6/1970.

87 Figueiredo Filho (1970: 179).
8 |dem.
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centros urbanos. Basta dizer que, nesse tipo,erisipenas em
Fortaleza, Teresina e Recifé
Isto posto, percebe-se que a casa de saude foparada pelos jornalistas ao
discurso decidade da culturareproduzido pela imprensa, ao lado de outros esento
contemporaneos a sua criacdo e que ajudavam amaafima imagem de lideranca
dessa cidade:

Crato ndo somente [sic] é sede de intenso movingsatounho
educacional e cultural a despertar as atencbes d&osn
evoluidos, até do sul do pais. No setor hospitatagédico,
odontologico é dos centros mais desenvolvidos deridm,
possuindo agora seis modernos estabelecimentostdlases,
véarias policlinicas, gabinetes de andlises, aléncdesultorios
bem aparelhados, com movimento intenso de intedesng
clinica intensa especializada, como em qualqueitab3°
Assim, com o surgimento dessa casa de saude eedwEsdiempreendimentos,
ao lado das associacdes literarias, da Dioceseralw,Glo Seminario Sdo José e de
outras instituicbes, como a imprensa local, reauam o lugar de centralidade de
Crato, visto ndo apenas como referéncia socioallpara a regido, mas também como
modelo na prestacdo de servicos de saude, oferecal@n da assisténcia geral, a
especializada.
Nas edi¢cOes seguintes a inauguracdo desta casaude foram recorrentes
matérias sobre a mesma. As noticias variavam connfoemes sobre 0s eventos
ocorridos, contratacdo de meédicos, constando tamimranuncios publicitarios que

comecaram a marcar presenca nas edi¢cdes do semnanari

3. Anuncio da Casa de Saude Santa Teresa

8 Monsenhor Pedro Rocha, “Casa de Salde Santa TerBsagrama: “Nossa vida, nosso lar”, Radio
Araripe do Crato, 25/6/1970.
% Figueiredo Filho (1970: 178).
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Foto: JornalA acag edi¢des de 1970.

Essa propaganda foi, por diversas vezes, divulgaftajornalA acdo,ao longo
de mais de um ano apés a criacdo daquele hospddldo desse anuncio, também
eram veiculadas matérias que informavam aos cedeps eventos que ocorriam no
hospital como, por exemplo, “Casa de Saude comefasta de natal”; “Casa de Saude

comemora primeiro aniversario” e também “Casa ddesfiomenageia seu patrond”.

3.2 — “Mais uma cintilante estrela na formosa constacéo da rede hospitalar do
Cariri”

Comemorando amanhd o Dia do Municipio, sera inaadar as 8
horas, em Crato, dos mais expressivos marcos do seu
desenvolvimento médico-assistencialo nosso estabelecimento
especializado em psiquiatria, 0 Unico no interi@reestino. Trata-se
da Casa de Saude Santa Teresa, iniciativa das etaggaveis de um
grupo de nossos médicds.

Como demonstra esta citagdo do semanario crafersgiq a inauguracéo da
Casa de Saude Santa Teresa ocorreu no dia em gieed@memorava Seu aniversario

de cento e dezessete anos, no qual foi elevadiegoca de cidade. Ao evento, foram

%1 As matérias correspondem, respectivamente, aexlido jornalA acdo dos dias: 24/12/1970;
26/6/1971; e 24/7/1971.
92A Ac&0,20/6/1970 (meu grifo).
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convidados diversos membros da elite cratense, cd@emoonstra o convite abaixo,
assinado pela esposa de um dos trés socios furdadderian Esmeraldo Oliveira
Abath.

4. Convite de inauguracdo da Casa de Saude SantaTeres

Foto: Arquivo pessoal - Nerian Esmeraldo Oliveitzath

A solenidade contou com a presenca do terceir@ldgpresano cratense, Dom
Vicente de Paulo Aradjo Matos que, além de minigiraa missa em acdo de gracas
pelo evento, realizou o simbdlico corte de fitamesmo instante em que parabenizava
publicamente a constru¢cdo daquela casa de saudg peédicos Mauricio Monteiro
Teles, Eligio de Figueiredo Abath e Carlos Barr€rvalho. Na ocasido, o bispo
cratense também homenageou os distintos patronbeggatal: Madre Ana Couto uma
das fundadoras da Congregacdo das Filhas de SamtgaTque, a partir de entéo,
emprestaria seu nome ao pavilhdo feminino do naa&pital. E os ja& mencionados
psiquiatras caririenses, Zaqueu Esmeraldo, nati#alrato e o juazeirense Xavier de
Oliveira. O primeiro deu seu nome ao pavilhdo miscue o segundo a ala de servigos
terapéuticos daquela casa de saude. Durante aboegina irma de Zaqueu Esmeraldo,
a senhora Maria de Lourdes Esmeraldo, proferiwudiscagradecendo em nome de toda
a familia Esmeraldo, que também esteve preserfiemanagem ao falecido psiquiatra.

Além do bispo diocesano, religiosos e familiares gatronos da casa de saude
compareceram ao coquetel de inauguracao: “destweadaridades, grande numero de
médicos, diretores de hospitais do Cariri”, préatigo a iniciativa dos trés socios, que
criaram aquela instituicdo em regime de sociedadagabla. O hospital assumiu as

feicbes de uma instituicdo familiar: a direcdo a@spital ficava ao cargo dos doutores
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Mauricio, Eligio e Carlos, enquanto sua adminiginagontava com o apoio das esposas
dos dois ultimos, respectivamente: Nerian Esmer@itieeira Abath e Glaucia Melo
Barreto Carvalho. Esta ultima era farmacéuticanebém se ocupou da administracao
dos medicamentos daquela instituico.

O convite de inauguracéao do hospital também foaermechando aos vereadores
de Crato, em sessao solene da Camara de Vereddgresa cidade, ficou registrado,

As treze (13) horas do dia nove do més de junhandode mil
novecentos e setenta; sob a presidéncia do vereddeg
Valdevino de Brito e presentes os . José Luis de
Franga, Valdir de Sousa Leite, José de Sousa BMaria
Arrais Pedro Saraiva e Eron Pinheiro realizou-seausessao
ordinaria, nesta casa(...) Palavra facultada - usou-4 Eron
Pinheiro (...) Enalteceu a instalacdo da Casa de Saude Santa
Teresa. Disse que a nossa cidade foi enriquecidawm centro
para tratamento psiquiatrico. Requereu em oficio de
congratulagbes aos seus fundadores: Dr. Mauricite§e Dr.
Eligio Abath %4

Essa casa de saude, destinada ao tratamento degsloervosas e mentais, foi
instalada no antigo prédio onde funcionou o nodida Congregacao das Filhas de
Santa Teresa, “dai vindo-lhe o nome e a santa quetege”, em “confortavel edificio,
totalmente isolado” do centro da cidade, disporeltgdiartos todos bem arejados, com
pateos internos, tudo isso ao lado da mais luxigria@tureza caririense, vendo-se
embaixo o panorama da cidade, canaviais, fruteinagis adiante, Juazeiro do Norte”.
% vale lembrar que, no momento de criacdo da CS®d,peeconizado naquele
momento para a area psiquiatrica servicos cadamagg integrados a comunidade,
evitando assim a ideia de segregacéo social qusn@rada no modelo hospitalar da
psiquiatria tradicional.

De acordo com a imprensa, o hospital contava costdiacdes modernissimas
com capacidade para 60 leitos e dotada de todaipaygento e requisitos para um
eficiente funcionamenta® O edificio que, de acordo com Pinheiro (1963: 226
construido em 1942, estava alugado ao doutor EAbath desde fevereiro de 1969

para a instalacdo de um estabelecimento meédicasA do noviciado foi, a principio,

%A acaq 27/6/1970.

94 “Ata 199 Sessdo da 62 Legislatura da Camara Mpalidio Crato” (1970: 35).
% Figueiredo Filho, 1970.

%A acaq 20/06/1970.
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alugada por 10 anos, com reajuste anual do alugaedm, la serviu de instalacéo para

a CSST até 1986, quando este hospital foi trangferara sua sede propffa.

5. Fachada da Casa do Noviciado

Fonte: Arquivo da Congregacéao das Filhas de Saarasa.

O prédio do noviciado, “que ja era bem construidbigvia passado
“maravilhosamente” por uma “reforma substanciall, mesmo “radical adaptacao,
dentro do plano rigorosamente exigido pelo Ministéla Salude e érgdos supervisores
daquele setor especializado de saufe”.

Uma ex-funcionaria da instituicdo afirmou que awgsta do hospital queahtes
era para formacdo de religiosos, era amplo e tird@s pavilhdes, além de patios
ajardinados, deixando a casa muito ventilada e maitejadd (E-7). Apesar de ser
retratada com toda a pompa pela imprensa, em celacdua estrutura fisica, foi
afirmado por outro personagem que acompanhou de pesua inauguracao qua “
casa de saude era bem pequenininha, as condic@a erinimas; ndo tinha nem
auxiliar de enfermagem nesse tempo. Era muito proftico, eram poucos leito€e-

6). Grande ou nao, o hospital foi instalado nauésta do noviciado, aproveitando sua

planta origem, que segue abaixo:

97 Além do prédio do noviciado, a congregacgédo aluganeos estabelecimentos comerciais e residenciais
em Crato e outras cidades da Regido do Cariri ¢iBrélugados — Regido do Cariri — Crato e Juazeiro,
1978 — Arquivo da Congregacao das Filhas de Sasresa).

% Monsenhor Pedro Rocha, op. cit.
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6. Planta da Casa do Noviciado

Foto: Arquivo da congregacao das Filhas de Santesae

Foi inaugurado com sessenta leitos, distribuiddseeos pavilhdes feminino
(Madre Ana Couto) e masculino (Dr. Zaqueu Esmejalde terapias oferecidas pela
instituicdo eram: Eletrossonoterapia, CerlletiteraSonoterapia, Insulinoterapia e
Psicoterapia. De acordo com a imprensa, a casaudie ®ra “aparelhado com o que ha
de mais moderno na ciéncia médico neste particdfar”

Até a criacdo dessa instituicdo, o Unico hospited grestava atendimento aos
doentes mentais de toda a Regido do Cariri eragpitéd Sdo Francisco de Assis, em
Crato. Segundo me relatou o médico cratense gballi@u no HSFA, antes mesmo da
criacdo da casa de saudmdos os doidos da regido, eram atendidos naquekphal
Sado Francisco, s6 havia nosso hospitdt-2). O que demonstra que a assisténcia
psiquidtrica no HSFA assumiu as feicOes da assistémédica em geral naquele

hospital, atendendo a demanda de toda a regidmmmericf. mapas em Anexos).

% Figueiredo Filho, 1970.
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Ha registros de que esse hospital prestava assestpsiquiatrica desde pelo
menos 1952. Uma antiga funcionaria da instituic&cafirmou que, assim que comecou
a trabalhar no HSFA, o médico que realizava o ategato aos doentes psiquiatricos
era o doutor Joaquim Fernandes Teles, pai de MauKonteiro Teles. Sobre as
condicOes daquela assisténcia, essa antiga fum@oefatou ainda:

Nesse tempo era precaria a situacdo, nao tinhadte fraca, ai
gquando dava dez horas doutor Teles vinha dar chompe
doentes mentais. Eram dois, trés doentes; e queitiaaa era
eu nos choquei..) nessa época o filho dele tava no Rio, isso foi
em 1955, nessa época 0s medicos eram poucos. rdem@
doutor Macério, doutor Fabio auxiliava ele, doutieldo, depois
chegou doutor Eligio, chegou Zé Ulisses, Hugo Baire
Humberto Macério, trabalhando na Maternidade e roshital,
separado. No tempo que doutor Teles faleceu, ddvsricio
ficou. Mas era muito pouco doente que ele ate(iti8).
Continuou seu depoimento narrando especificamertieesa relacdo com os
pacientes, onde destacou:

A gente sofria demais aqui. S6 tinha mulher, e pegar os
doentes violentos era uma novela. Tinha uma saia gles,
prépria pra dar esse choque, mas era pouco doesri,um
dois, ndo era doente demais ndo. O doente passawmaita
gritando que ninguém dormia, era quebrando tude éamem
gue aguentava pegar. As vezes tomava injecao doeeexistia
antigamente. Tinha as injecdes na horinha certss awalmava.
Ficava tudo quietinho que 4&-8).

Por esse relato se deduz que nao havia técnicesialspados para lidar com os
pacientes psiquiatricos. Mas, por outro lado, colestacou esta antiga funcionaria, nao
era muito expressivo o numero de internacfes destds. A tbnica principal do
tratamento psiquiatrico no HSFA era, portanto, adioegdo e aplicacdo de
eletrochoques, ja que erdificil demais um doente vir assim para internatguks
internavam, mas nao tinha lugar prepardd(E-8). Assim sendo, o tratamento no
HSFA guardou aspectos de improvisacdo e urgérepacéicos do setor ambulatorial.

A pequena quantidade de pacientes foi destacadarpantigo médico deste
hospital, que afirmou que, embora recebesse osrgaside toda a regido, ndo seria tao
grande a demanda psiquiatrica do HSFRnha bastante paciente, mas ndo era demais
nao, viu?! Tinha muito mais apendicite, acidentetna quebrada, braco quebrado,
cabeca quebrada que doente de psiquiat(ia2). Ainda de acordo com esse médico,

0S pacientes psiquiatricos
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Vinham tomar choque, tomavam choque e voltavamcasa,
tomando os remédios que os médicos passavam. Quegasse
precisando de eletrochoque e néo tivesse, qualguédico
fazia, Eldo Cariri, Ulisses Peixoto..) O doutor Macario
também. Eu mesmo apliguei eletrochoque, no pacemiée no
Séo Francisco; e MauricigMonteiro Teles]também. Eu que
botava os eletrodos na cabeca deles e dava o choque
tranquilamente. Fiz isso muito, muito, muito... Qda chegava
um doido, dizendo nome feio, quebrando tudo, eMgericio
nao estava e eu ia la e dava o choque nele, ndoneradoente
nao, era doente dos outros, mas tranquilamgiie).

O tratamento psiquiatrico no HSFA era consideragarovisado, e destinava-se
sobretudo aos pacientes indigentes que néo tinkeunsios para o tratamento em outras
cidades. Como afirmou a antiga funcionaria do HSFRente rico procurava outro
meio. Os doentes que eram ricos iam pra Fortalers o pobre vinha era pra téE-

8). Tais relatos também demonstram que, mesmo detega criacdo da casa de saude,
doutor Mauricio esteve envolvido com o tratamersigugatrico em Crato.

A assisténcia aos doentes mentais de Crato no H&mbhém figurou no
depoimento de senhora que esteve diretamente ladadacio da casa de saude. De
acordo com seu depoimento, havaehdimento ambulatorial, mas quando o doente
ficava muito agitado ele aplicava eletrochoquehtinuma sala de eletrochoqu€’,la
entretanto f&o tinha como internar, eles faziam tratamentelggrochoque e o doente
voltava pra casa(E-4). A falta de espaco especifico para a irdeéio foi mencionada
por esta senhora como principal justificativa para&riacdo de uma casa de saude
especializada. Também na imprensa, a criacdo dta Jamesa foi também retratada
como sendo um preenchimento de uma lacuna assatdacegio.

Ha tempo sentiamos a necessidade de um servicoiddsicp
organizado e convenientemente instalado, em teaiEsenses.
E que tratamentos dessa especialidade teriam déeges com
deslocamentos dos pacientes para pontos distactes,todos
0s percalcos econdmicos e familiares, 0 que sa f@nente em
casos extremos e sob imperiosas limitacfes, impog&das
circunstancias diversas®

Com essa nova casa de saude ndo seria mais pfetismar o Hospital de
Parangaba, em concorréncia com a capital e todbkingipios do Estado — pois todos

correm para ali, & disputa de uma simples vageilditnte conseguida®®!

100 Monsenhor Pedro Rocha, op. cit.
10IA acaq 20/6/1970.
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Entretanto, casas de saude como esta, que foratadas sob o regime de
credenciamento com o INPS, atendiam a uma clieetgacifica de segurados e seus
dependentes, além de particulares que dispunhanredgrsos para garantir o
atendimento. Ainda que os anos 1970 tenham sidaxates pela ampliacdo da
cobertura previdenciaria, muitos brasileiros ficarde fora dos beneficios do INPS,
recorrendo a saude publica ou filantrépica. No @Es€rato, 0s pacientes psiquiatricos
que ndo estavam sob tutela previdenciaria, e qogimd@&am como pagar pelos servi¢cos
da CSST, continuaram recorrendo aos eletrochoquegges no HSFA, ainda que
tenha sido afirmado quelépois que teve a casa de salude, passou tudo’pia-B. 1

As principais justificativas para a criagcdo da CS8Tulam sobre a existéncia
de uma grande demanda de pacientes ndo somenteatte @as de todo Cariri e
regides limitrofes, de modo que essa instituicioefivatada como um empreendimento
“de antemao vitorioso pela sua competente diregéla procura, confianca e raio de
acdo”.1% Ao lado disso, 0 novo hospital psiquiatrico tambgassou a ser identificado
como umaclinica de repousgpropaganda que apareceu também no anuncio daahosp
divulgado pelo jornalA acdq de modo que o hospital serviria até para “pessoas
cansadas do labutar cotidiano da vida ha excel@rgases, naquela Casa de Saud¥”.

Ao folhear as noticias sobre a CSST, os temas paeeeram a ela vinculados
eram: preenchimento de lacuna, a assisténcia afipada, clinica de repouso. Ao lado
disso, esta casa de saude foi considerada umddtestoquente da lideranca absoluta
do Crato no setor médico hospitalar, no interior Ektado”, ratificando o ideal de
cidade da culturacomo discutido por Cortez (2000). Também foiatetia como uma
“louvavel iniciativa” dos trés médicos pelo “arrdfa empreendimento”, “salutar e
oportuno pioneirismao”, associada ao ideal de madade e ciéncia, que tanto agradava
a elite intelectual local.

Se por um lado esta casa de saude parece termi@dhoa novidade” para a
assisténcia local, por outro a fundacdo daqueka dasaude teria sido motivo de muita
intriga na cidade, como me foi relatado que “mgate cisma com a Casa de Saude

para tratamento de doencas nervosas e mentaispdtazéésse tratamento um

102 Em 17/5/1975, o jornak acdopublicou matéria informando que “o Hospital S&onEisco, de longa
data, mantém atendimento a doentes mentais prim@pée indigente, vez que ndo dispde de médicos
especialistas e ndo tem instalacfes adequadastatsmiao emprego de eletro convulsoterapia com
pequeno atendimento”, pois havia também a CSS€sara assisténcia psiquiatrica.

103 Figueiredo Filho, 1970.

1041dem.
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preconceito pessoal e soci&l®. Em contrapartida, era esclarecido que “nos grandes
centros ou nos meios de maior desenvolvimento edutw, € comum o tratamento
psiquiatrico, ndo somente para casos agudos, poogno medida preventiva para
controle do sistema emociondf® Poucos dias apds a criagdo da CSST, o religioso
Monsenhor Pedro Rocha pronunciou um discurso na,radde afirmava que

No mundo como o0 em que vivemos, dificiimente senagacuma
pessoa inteiramente sadia no seu equilibrio ematidds testes
cientificos, neste sentido, sdo positivos. Aumeateada dia,
sendo o tipo de alienacéo violenta, pelo menostipliahm-se

os tratamentos especializados. A neurose € umagdqeipria

da civilizagdo em que vivemos. Onde se entende distm,
Casas de Saude désse ramo vivem sempre lotadaguepor
servem também de repouso da mente cansada, defmasta
trabalhada pelos varios tipos de neuroses que abaBes
pessoas, até mesmo tidas e havidas como satfias

O discurso deste religioso pode ser interpretadwocama resposta em relacéo a
uma possivel rejeicdo que a criacdo da casa de saidou na populacdo da cidade.
Segundo me atestou senhora que esteve diretanrerdlvida com a criacdo daquele
hospital, foi preciso um trabalho muito grande junto a soeidél, uma vez que era
afirmado que em Cratondo tinha doente mental para ter um hospital propque
Crato néo tinha doido, ndo aceitavam que no Cratesse esse hospital, achavam que
ia fechar e que néo ia dar ceft¢E-5). Portanto, a criagdo de uma instituicdo com
aquela, que era fundada por Mauricio, Eligio ed3ateria gerado insatisfacées ndo sé
de leigos, mas também de médicos da cidade, g@ie &ntendiam que a gente tava
abrindo portas para um ramo da medicina que est&waranco desenvolvimento e que
a gente precisa incluir em Crd{&-5).

Para sua plena aceitacdo na sociedade cratenssaad€ Saude Santa Teresa
teria contado com o apoio de alguns atores sodaisidade. Seus sécios fundadores
contaram com uma rede de relacdes sociais comsop@ssoas de prestigio naquela
localidade, que imprimiram apoio social e moralnatituicdo e aos proprios socios

fundadores, como observo a seguir.

105 Monsenhor Pedro Rocha, op. cit.
106 1dem.
10"Monsenhor Pedro Rocha, op. cit
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3.3 — Redes de relacionamento para a construcao G&ST

Nesta oportunidade, parabenizamos o grupo de mgdiedo
arrojado empreendimento, bem assim o Crato que @& gsse
gigantesco passo de progresso, reafirmando suaicéodde
cidade-lider do hinterland cearengé®
Como se observa pelo trecho acima, os jornaligigsedddico cratens@ acéo
pronunciaram congratulacdes aos trés medicos Mauitigio e Carlos, por terem
fundado a primeira instituicdo psiquiatrica da &egicaririense. Na edicdo do dia
anterior, a inauguracdo do “primeiro hospital pgitfico do interior e a sexta casa
hospitalar do Crato”, considerado uma “louvavetiativa”, era divulgada a cerimonia
de instalacdo da instituicdo que simbolicament& seaugurada no dia em que Crato
completava seu 117° aniverséfi®.Essa matéria teve direito a chamada na primeira
pagina do periddico, e foi assinada pelo inteldattetense J. Lindemberg de Aquino,
considerado por Cortez (2000) um dos principaecialistas da producéo cultural
Na seguinte edicao do periodico, a matéria inttalldnaugurada Casa de Saude
Santa Teresa em Crato!” ocupou quase toda a terpagina da edicdo do dia 27 de
junho de 1970, em que ficaram registrados os geasmlogios aos sécios fundadores.

Queremos parabenizar aos responsaveis pela CasSatele
Santa Teresa, por antecipagdo, fazendo votos de @ue
estabelecimento entre com o pé direito, em suaifasal de
existéncia, comprovando a oportunidade do empreeewiio
gue ha de dar ao Crato a lideranca em mais éss@itapte
setor, 110
Na mencionadeRevista Itaytera foi publicado artigo sobre o Santa Teresa,
escrito por J. de Figueiredo Filho, outespecialista da producao cultural Este
intelectual afirmou que aquela casa de salude ermmr do “espirito idémito” dos
cratenses “que fizeram as lutas de independéncidaeera e a disseminacdao da
instrucdo em grande parte da interlandid’A historiadora Cortez considera Figueiredo
Filho “um dos mais arrazoados dentre os ‘espetaslida producgéo cultural’, foi aquele
gue produziu mais textos sobre Crato” (Cortez, 2030). Este intelectual, que foi um
dos fundadores do Instituto Cultural do Cariri ()C@ presidente desta academia

literaria por quase vinte anos (1954-1973), tada sambém o responsavel pela criacdo

1087 acaq 20/7/1970.

1097 acaq 20/7/1970.
1101dem.

111 Figueiredo Filho, 1970.
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de um dodugares de memorida cidade, o Museu de Crato. Depreende-se, portanto
gue esse intelectual era um dos maiores expoerdgemtdlectualidade cratense,
responsavel pela construcdo e manutencdo da idei&rdto enquanto polo de
civiizacdo de modernidade. Ao falar sobre a coadaquela casa de saude, J. de
Figueiredo Filho associou-a a sua militancia irtelal, ratificando, por meio da criacédo
do novo hospital, a pujancga cratense, isto €, imder criacdo da CSST no discurso de
cidade da culturacompreendo-a como mais uma expressdo, entrestanteas, da
superioridade cratense.

Além das matérias impressas sobre a CSSHawvésta Itayterae no periodicA
acaq também houve um pronunciamento na Radio Ararip€mhto sobre a criacdo da
casa de saude. Quatro dias apos inaugurada, o Mmrseedro Rocha pronunciou um
longo discurso de apoio a iniciativa dos trés naxgliem seu programa intitulado
“Nossa Vida, Nosso Lar”, como acima mencion&ddroferiu uma longa aclamacgao
positiva sobre a instituicdo, considerada por agredigioso como uma

realidade consoladora para nossa regi@aenais uma cintilante
estrela na formosa constelacdo da réde hospitalar @ratq,
sem favor, o maior centro médico do interior notaes(...) dia
a dia, consolida sua posicdo de centro polarizaderservigco
médico e hospitalar, dentro e fora do Estatld

Descreveu pormenorizadamente, elogiando de modergsm o espaco fisico,
instalacbes, servicos, além de enaltecer a hafddida competéncia dos recursos
humanos daquele hospital, sobre os quais afirmou:

Os nomes integram a direcéo, administracéo e sesvila Casa
de Saude Santa Teresa, dispensam apresentacao kdicopu
S&o médicos dos mais renomados de nossa regidonheras
gue, além de valiosos pergaminhos de brilhantessasur
apresentam-se, entre nds, como exemplos de damassda
melhor sociedade e do mais fino espirito cristacerih
Oliveira Abath, Glaucia de Melo Barreto, Sénia Vascelos
Aratdjo e Neide Esmeraldo Cartaxo, eis uma equipe qu
dificilmente se encontrard, por ésse mundo de meusPdentro
de uma instituicdo désse quilafé

Como se percebe, o discurso de Monsenhor PedroaRadbriza e fortalece

uma imagem positiva sobre a CSST. Este reverengkia repoca, era provedor do

112 Essa radio teria sido criada em 1951 e logo ao flaquela década, em 1959, a diocese inaugurava
outra radio especifica a Radio Educadora do Q& aitez, 2000: 188-189).

113 Monsenhor Pedro Rocha, op. cit.

1141dem.
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Hospital Sdo Francisco de Assis e também do Hdodpitantil de Crato, pelos quais
realizava campanhas de angariacao de fundos panatengdo desses estabelecimentos
de saude. Tais dados atestam o vinculo desteosmigiom o universo da assisténcia
meédica naquela localidade. O discurso de MonseRboha, como foi citado no topico
anterior, também pode ser compreendido com um resgl@ento sobre as doencas
mentais, o tratamento e como esse tipo de assst@racbastante aclamado nos centros
urbano desenvolvidos. Tanto o pronunciamento desidre na radio quanto os
pronunciamentos dos intelectuais no jornal e raeust cidade expressam 0 apoio que a
imprensa legou ao hospital recém construido, ersaltho a competéncia do corpo
médico, elogiando as Vvirtudes das esposas admaithisas, dissertando
pormenorizadamente sobre a estrutura fisica dadsasaude e, enfim, credibilizando a
assisténcia ali prestada. As matérias sobre ogavene ocorriam no hospital podem
ser compreendidas enquanto um esforco dos veidaloeprensa em buscar a aceitacao
e familiarizacdo da casa de saude junto aquel@dade. Curiosamente, nenhum dos
outros hospitais que foram criados na cidade déoCapdés a CSST ganhou tanta
projecéo no jornal acdoou teve matéria a seu respeito veiculadRensta Itaytera

Ao lado disso, se observa o apoio que o clero leaghreendeu ao hospital
Santa Teresa, pela presenca do bispo cratenserin@m@ de inauguracao daquela
instituicdo, onde foi realizado o corte da fita eistrada a missa solene de agéo de
gracas. Em outros eventos da instituicdo divulgadasimprensa, esteve sempre
presente algum padre cratense, ministrando missagrdo aclamacdes solenes. Como
me relatou a senhora que acompanhou a criacdo &I ,C& apoio do clero e a
confiabilidade que o clero deu ao hospital foi aes# para a aceitacdo daquela
instituicdo pela sociedade. Ainda de acordo comrekio, informou queciero que
sempre apoiou, sempre ajudou, e sempre mandou pgacientes, sem nenhum
preconceitd, inclusive o primeiro paciente da instituicdoidesido um padre daquela
diocese (E-4).

Para compreender o envolvimento do clero em apmaela casa de saude,
chamo ao debate mais uma vez as discussdes de(2008), sobre o auxilio que a
igreja catdlica e entidades filantropicas empragapara a construcdo do aparato de
assisténcia a saude no Estado do Ceard. Essa algoronstra como as acdes
promovidas pela igreja catolica foram primordiaiasercao das questdes de assisténcia
aos leprosos na capital cearense, em um contextoaud€ncia de medidas

governamentais, ou politicas publicas efetivasnoapcédo de assisténcia aos leprosos
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cearenses. Apesar de Lima (2009) ater-se a quesidecifica de assisténcia aos
leprosos na capital cearense, em um periodo cormapaacbes governamentais
sisteméaticas na area da saude (1920-1937), essa d@eimonstra que sua andlise pode
ser compreendida pelas linhas gerais que nortear@onstrucdo do aparato assistencial
a saude em todo o Estado, quando a igreja catdticaformato de instituicdes
filantrépicas e beneficentes, assumia essa a @ssistaos desvalidos, informado pelo
espirito da caridade e da filantropia. Através do goder de coercdo social, a igreja
catdlica aglutinava seguidores em prol da caus#lsda prestacdo de saude aos
necessitados. Além disso, Lima (2009) esta seimefera um momento historico
bastante distinto ao que abordo, trabalhando os @d920 a 1937, momento marcado
pela introducdo de politicas assistenciais maisvaeno estado, ainda que implantadas
paulatinamente. Como apresentei no capitulo antericaso do Hospital Sdo Francisco
de Assis se adequa perfeitamente a analise de(RD@&), alem de se referir ao mesmo
recorte temporal trabalhado por aquela historiadora

Embora ndo possa fazer uma transposicédo diretmasede Lima (2009) ao
caso da CSST, por se tratar de outro momento iusfono qual figurava outra
conjuntura politica assistencial, caracterizada pebo do poder privado na construgcao
de hospitais privados, ndo somente especificosrda gsiquiatrica, enquanto 0s
servicos eram pagos pelo governo federal, por naeiocontratacdo a partir do
credenciamento junto ao INPS. Ao lado disso, haspjisiquiatricos eram instituicoes
de facil montagem, como disse no primeiro capitptw, ndo prescindirem de muitos
recursos com aparelhagem e pessoal especializago. dBvida, os anos de 1970
retratam uma nova conjuntura das politicas de satdeeral, e particularmente da
psiquiatria, embora permaneca de forma signifieatiy apoio despendido por
instituicdes religiosas a construcdo do aparatcstassial da saude. Se nos anos de
1930 a igreja ajudou a construir o primeiro hospgita Regido do Cariri, em 1970 ela
auxiliou a aceitacao social de um hospital psiggidem Crato.

Portanto, no contexto histérico dos anos de 1978pa@o que a igreja catolica
investiu na CSST consistiu mais significativameet® apoio moral e social —
credibilizando e valorizando seus profissionaisa sspecialidade — que apoio
econdmico, no qual o pronunciamento do Monsenhah&oa presenca do bispo na
solenidade de inauguracdo pode ser compreendido aom campanha social em prol
da credibilizacdo daquela instituicdo. Nesse sentid conclusdes de Lima (2009) me

servem para compreender a reminiscéncia de umohdhitigreja catolica naquela
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localidade, em desenvolver, patrocinar ou mesmaaapmoralmente instituicdes
assistenciais a saude.

O principal veiculo que a igreja catdlica utilizpara expressar seu apoio a
construcdo da CSST foi a imprensa, onde, por datlo, estavam investindo também
os intelectuais da cidade que, ao passo que paabam os medicos da CSST,
também se apropriavam da ideia de criacdo dauitstd para investirem e atualizarem
o discurso de supremacia cratense frente as denaides interioranas, reafirmando a
ideia decidade da culturacomo trabalhada por Cortez (2000). A criacdo & u
instituicdo psiquiatrica fortalecia a preponderamsiou predominancia, ou pioneirismo
e/ou vanguardismo de Crato na regido caririenag¢agm todo o nordeste interiorano.
Nesse sentido, 0 apoio que a imprensa deu foi uanédevmao dupla, porque fez uso do
evento de inauguracao da casa de salude paraaratifideal deidade da cultura

Outra expressdo do apoio do clero aos trés meégiacs o0 erguimento do
hospital se refere ao espaco onde a CSST funcidstolg, na sede do antigo noviciado
das Filhas de Santa Teresa. Essa congregacamélzida em 1923 pelo primeiro bispo
cratense, Dom Quintino Rodrigues de Oliveira e &ilvom o apoio da homenageada
Madre Ana Couto. A acéo do primeiro bispo do Cfataaracterizada pelo “fomento
as vocacOes sacerdotais e na promoc¢do da educfgadez, 2000: 139). Nesse
sentido, esse bispo fundou escolas, reabriu o &eimirsdo José, que havia sido
fechado, além de ter fundado também o johacdq em 1939. Segundo Cortez, a
Congregacdo das Filhas de Santa Teresa de Jesusrmiderada a “filha dileta”
daquele bispo, pois teria sido “a instituicdo quatcbuiu na tessitura do poder
simbdlico do Crato”, espraiando a educacao femim&a sé nesta regido, mas para
outras cidades e estados vizinhos (Cortez, 200D:139

Aos poucos, a Congregacao que havia sido criadd928 foi alargando sua
atuacdo no campo da educacdo alcangcando, em 198jausotlida rede escolar que
contava com sete escolas no Ceara (3 em Crato; Juapeiro do Norte; 1 em Ico; e 2
em Iguatu) e uma na Paraiba, no municipio de Samtem. Nos anos de 1960, essa
congregacao contava com trinta e trés instituigdéssua jurisdicdo, como “noviciado,
patronato, colégios, abrigo para idosos, extern@@attez, 2000: 139). Dos colégios
criados pela congregacao, um deles teve grandearsla na sociedade cratense, o
Colégio Santa Teresa de Jesus, especifico paraiagd de mocas. Este colégio
tornou-se referéncia para a formacéo das filhasedemadas familias cratenses, tendo

como pilares principais a “espiritualidade fortenstrucéo (...) compreendidas como
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instrumentos imprescindiveis para que as mulhexescessem 0S seus papeéis de
esposas, maes, professoras” (Cortez, 2000: 141)hekdar o nome e 0 espago do
Noviciado, a casa de saude herdava também paca siuscava herdar, o prestigio
social calcado pela congregacdo naquela sociedade.

O jornal A Acaq que era 6rgdo da diocese de Crato, congregayneo da
elite religiosa e também era veiculo de dialogo diite intelectual local que,
semanalmente, contribuiam para sua producdo, immon naquelas edicdes
determinado olhar e sentido sobre os acontecimenébsnses, associando-os ao ideal
da civilidade, progresso e modernidade como tipaspgctos de Crato.

Essas noticias sobre a CSST na imprensa revelavapoio que era recebido
pela casa de saude, em oposi¢cdo ao preconceiterggiem relacdo a doenca mental
outrora mencionado, isto €, de um importante veidd informacdo e formador de
opinido. A presenca dessas noticias na imprensd & indicios do espaco social
calcado por aquele hospital e dos lugares soc@ssatbres que estiveram presentes,
colaborando para a construgéo social desta irggaui

A Congregacao das Filhas de Santa Teresa de J&ssus, como a Diocese e 0
Hospital S&o Francisco de Assis, tinham suas astitequentemente vinculadas pelo
mencionado jornaA acdq o que representa um estreito relacionamento @stiaEs
instituicBes e os jornalistas daquele peridédicedeesentido, percebe-se que todas essas
instituicdes faziam parte de uma elite local e aymin os fundadores da Casa de Saude
Santa Teresa.

Todo esse apoio indica 0 espaco social ocupadsqua socios fundadores, e as
redes de relacionamento que estes acionaram pamstpuinstituicdo pudesse entrar em
funcionamento e ganhar espaco naquela sociedaddof@s da CSST com certeza
representavam figuras de prestigio naquela soaectadense.

O fato dos trés médicos terem conseguido o0 apoisettges da elite cratense
para 0 empreendimento que encabecaram indica, epmesentei no tdpico anterior,
que estes se nao faziam parte diretamente ddadeda cidade, dialogavam bastante
com ela, isto €, com membros da congregacao, dipeedrgdos da imprensa cratense.
Torna-se necessario compreender um pouco maisda fuespaco social ocupado por
esses meédicos: origem familiar; local de formagdoacdo profissional — para melhor
analisar essas redes de relagbes que eles acioparana construcdo de sua casa de

saude psiquiatrica. E quem eram esses médicos epebaram tantos incentivos e
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elogios pela criacdo de uma casa de saude? Espanperusco responder no tépico

seguinte.

3.4 — Os fundadores da Casa de Saude Santa Teresa

Eis ai um quadro que honra a medicina caririensengpira
inteira confianga a todo o nosso publico. S&o \@ies da
medicina e cidaddos que se impdem pela ética grofial e
pelo exemplar comportamento social em nosso.Mg&io

A fala acima foi pronunciada pelo Monsenhor Pedoctfa em seu discurso na
Radio Araripe, onde enalteceu as competénciasréesntédicos: Mauricio, Eligio e
Carlos Barreto, sobre os quais dispensava qualfuesentacdo. Também o intelectual
cratense J. de Figueiredo Filho, em artigoR#vista Itayteraelogiava aqueles trés
profissionais, destacando o fato de que a “seguegab [da CSST] compde-se dos
abalizados e abnegados médicos, ja bem conhecdosna™®

Para esclarecer mais sobrparquédesses trés médicos terem recebido o apoio
de setores de prestigio da sociedade cratensa paeitacdo daquela instituicdo, faz-se
necessario compreender aspectos correspondentggdpno pertencimento social
daqueles trés sécios em Crato, destacando fatome® sua genealogia familiar e
atuacdo profissional. Para tanto, chamo ao debat@reposicdes da historiadora
Georgina Gadelha (2012), que elabora um estudmpogsafico sobre os membros do
Centro Médico Cearense (CMC), a primeira agremiagédica do Estado do Cear4,
criada na capital cearense em 1913.

Ao considerar a historia de vida dos membros do CMZando em conta sua
origem familiar, formacdo académica, atuacdo msiniiel entre outros aspectos,
conclui-se que o prestigio social que estes profiass tiveram naquela sociedade e
naquele momento provinha também do espaco soeiedmdmico de suas familias. De
acordo com Gadelha (2012), os membros do CMC ginglisam na sociedade

fortalezense de inicio do século passado ndo serpefd sua atuacao profissional, mas

115 Monsenhor Pedro Rocha, op. cit.
118 Figueiredo Filho (1970: 179).
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também por terem eles herdado o I6cus social d#igi® de seus pais e avos que, por

sua vez, eram membros de uma elite econémica gaddésta feita,
a linhagem, neste caso, porta privilégios e poderes
significativos que sao utilizados, de forma simimlipara a
manutencdo das estruturas sociais estratificantess quais
determinados individuos se destacavam desde omesto pelo
nome proprio que carregam. Os nomes de familiaesgmtam
titulos que portam direitos privilegiados sobre demais
membros da sociedad&adelha: 2012: 25).

Sendo assim, os médicos que conformaram o CMC “eraimarios, em parte,
da elite rural, formada por proprietarios de tefragjores e coronéis), e as novas elites
urbanas, constituidas por profissionais liberaiédicos, farmacéuticos e advogados)”
(Gadelha, 2012: 35). O desenvolvimento urbano,rmmrao longo do século XIX, em
decorréncia da busca pela civilizacdo do pais feifio com que o modelo de estrutura
social que privilegiava somente os grandes prapies fosse superado, de modo que
“ocupacdes citadinas”, isto é, profissionais lilgraoliticos, burocratas, meédicos e
advogados passaram a gozar, paulatinamente, doopesstigio social antes exclusivo
aos latifundiarios (Gadelha, 2012: 35). Na trarsigé& uma geracdo para outra, 0S
advogados, médicos e politicos passam a substéus pais e avos coronéis, grandes
proprietarios de terras.

Ainda que o namero de fortalezenses que fizerame plarelite médica estudada
por Gadelha (2012) seja bem mais significativopaoto de criarem uma agremiagao
profissional, € possivel identificar semelhancasdarupo em relacdo aos trés médicos
que criaram a CSST. Sem duvida, também se trataaeentos historicos distintos,
correspondente a outros processos sociais, emb@aansideravel o fato de que as
familias de elite tém a caracteristica de se peapemn. Ao lado disso, é conveniente
considerar os diferentes contextos espaciais — éstéortaleza e Crato, onde o0s
membros do CMC e os trés fundadores da CSST estasmmdos, em especial pelo
fato de que a capital ndo necessariamente estabetgande vinculo com a regido
caririense, e mais especificamente Crato, quedg@@a si um espaco social, intelectual
e econdmico autbnomo e autoctone.

Sendo assim, por mais que a analise que faco porrda ao microuniverso de
trés meédicos interioranos, considero que os fundadoa CSST ensejaram uma
experiéncia semelhante & da elite médica do CM@patiscutida por Gadelha (2012).

Volto-me para a andlise do espaco social que corfar status desses médicos, isto é, a
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sociedade cratense que, como foi observado, eaatedrada por aspectos especificos
de valorizacdo das condutas morais e religiosapiah@irismo e da intelectualidade.

Os trés médicos fundadores da CSST fizeram patftezt ndo de uma elite
médica, capaz de conformar um agrupamento profigkigue se destacasse naquela
sociedade, mas sim de uma elite social cratenses m@maipla, conformada por
personagens ligados a outros setores de prestéposo profissional, mas intelectual e
religioso. Ser da elite cratense era tanto pertemagma profissdo de distingao social
como também fazer parte de urbhaa familiae estar, de um modo ou de outro,
corroborando com a militancia despecialistas da producao cultur@mpenhados em
fazer de Crato @idade da cultura Contribuir para a construcao ideal sobre aquela
cidade era ter boas condutas morais e religiogasciar a cultura letrada, além de
caracteristicas como pioneirismo, patriotismo, thesimento e, sem duvida, deter
prestigio econdémico.

A cidade de Crato foi marcada pela concentracamatier econdmico de
algumas familias, dsoas familiaspelo menos até a segunda metade do século XX, ao
lado de um pequeno grupo de comerciantes que aeemdocialmente naquela regiéo.
Essadoas familiassegundo Cortez (2000) eram

proprietarias de terras e de engenhos, sendo ascimais:

Pinheiro, Teles Frazdo, Gongalvez,Esmeraldg Belém

Figueiredo, Barreto, NorbedAbath, Milfont, Tavares Bezerra,
Brito, Monteiro, Lobo, Melo, Alves Pequeno, Alendararipe,

dentre outragCortez, 2000: 53rifos meug.t*’

Como se observa, as familias de pelos menos daissis médicos, Mauricio
Monteiro Teles e Eligio de Figueiredo Abath fizergarte daquela sociedade de
privilégio econdémico ligado a propriedade de tereagngenhos cratenses, além do
sobrenome da esposa de um dos soécios fundadores.

Como disse anteriormente, Mauricio Monteiro Teles, dilho do médico
Joaquim Fernandes Teles, rememorado pela prodwgs tomo um importante
personagem para a construcdo do aparato de asgiséésalude em Crato e neto do
coronel cratense Teodorico Teles de Quental. Ramgpieender o espaco social galgado
pelo avé de Mauricio, chamo ao debate o autor Vidianes Leal que, ao discutir o

coronelismo no Brasil, afirma que esse formato tigolirepresentaria “uma forma

117 Embora na citacdo conste o sobrenome do terce@dicm fundador da CSTT, Carlos Barreto
Carvalho, ndo encontrei registro que identificass®arretos do Crato aos Barretos da cidade aas@ie
de Jardim, de onde este médico era natural.
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peculiar de manifestacdo do poder privado” ou mesma adaptacdo desse poder, que
esta enraizado na “estrutura agraria, que forneckbase de sustentacdo das
manifestacbes de poder privado ainda tdo visiveigterior do Brasil” (Leal, 1997:
40). Ja quanto a Gadelha (2012), a figura do cosmm& representada pelo
grande proprietario de terra, portador de titulo ibarquico,
que estava no apice da hierarquia social e se deraava
pelas particularidades: papel protetor de todos gséavam sob
sua tutela, dependéncia a seu poder e exerciciautiridade
através do mandonism{@adelha, 2012: 31).

No Crato do século XX o coronel Teodorico Telesat&ongregado o titulo
nobiliarquico que lhe dava status e poder econdémécgrande proprietario dentro do
exercicio do cargo politico, quando foi prefeit@uaela cidade entre 1915 e 1919. A
familia Teles de Crato era composta por “abastguloprietarios de engenhos,
industriais, agricultores e pecuaristas, foram ws phtronimicos que se destacaram no
Crato desde fins do século XIX até a década dedd6Gséculo atual” (Ramos, 1998:
114). Pelo prestigio econdmico que tinha naquetiedade, o “abastado proprietario
rural, com reflexos francos no social e no politicdo tardou que o ‘coronel
Teodorico, numa reproducédo de modelos tradicionas’década de vinte se tornasse
Prefeito do Crato” (Ramos, 1998: 114).

Se por um lado o coronel Teodorico exemplifica po tde poder atrelado a
propriedade agraria como demonstrada por Leal (19€1€¢ também exemplifica a
figura do cratense ideal, como elaborada pespecialistas da producao culturésses
intelectuais deram o nome deste coronel a umaudasda cidade, como era de habito
naquela localidade homenagear os filhoddas familias dando seus nomes as ruas,
escolas, e demais lugares publicos (Cortez, 2000Ast qualidades enaltecidas pelos
especialistas da producao culturahmbém recairam sobre o coronel Teodorico,
considerado um “homem tolerante, catdlico de prbfigne arraigadas convicgoes,
Teodorico Teles foi modelar pai de familia, e pregrio rural de exemplar conduta,
querido e respeitado” (Aquino, 1999: 214).

Sem duavida, este coronel era pertencente a umbadasfamiliascratenses, e
nesse sentido os seus filhos também pertenceramni@erso de prestigio social
conquistado pelo pai. O coronel Teodorico Teletuats caminhos para que seus filhos
dessem continuidade ao seu legado familiar. Dasfitt®ds do coronel somente dois se
tornaram chefes politicos de Crato, mas todos hammia@eu prestigio e seguiram seus

passos na atualizacdo e reproducdo da elite latah de Joaquim Fernandes Teles,
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que ja teve sua atuacao profissional discutidaapitwlo anterior, Filemon Fernandes
Teles também se destacou na politica local, seréo vezes prefeito da cidade e
também trés vezes deputado estadual. O terceio did coronel Teodorico, Antdnio
Fernandes Teles, foi cirurgido dentista e propietéa Farmacia Teles, além de gerente
do Banco Industrial Cariri, 0 mesmo que doutor Ni@arMonteiro Teles iria gerenciar
posteriormente.

O doutor Joaquim Fernandes Teles, como membrbaks familiada cidade,
teve estreita relagdo com outros setores soci@itegrados, como por exemplo o clero.
Ao lado disso, vale lembrar o empenho que Joageimandes Teles teve em relacédo a
assisténcia a saude naquela localidade desde augdmsda sede prépria do HSFA,
como também com a criagdo da maternidade que Issounome, o que atualizou e
fortaleceu e espaco de prestigio que havia herd&dwinha dai também o vinculo com
0 segundo bispo do Crato, Dom Francisco de AssesPtom quem estabeleceu uma
forte relacdo entre a sua figura e a do maior sgmtante catolico daquela localidade na
construcdo de um bem publico: a assisténcia a ssagldesvalidos. Joaquim Fernandes
Teles aliou o prestigio herdado de seu pai comprg@tario e chefe politico da cidade,
ao lado dos irmaos, que também gozavam dos mesestigms que ele, associou este
poder a causa da saude na cidade de Crato. Fafoseme davida, possibilitou o
estreitamento dos lagcos com o maior chefe religiesGrato.

O empenho que doutor Teles teve na promocao degaeide salude na regiao
do Cariri pode ser compreendido através de outrsppetiva, como afirma Gadelha
(2012), que demonstra como a

a promocdo de saude era uma das principais bandeira
defendidas pelas elites politicas. Combater as casre as
epidemias reinantes eram ‘higienizar a populacaoram
tarefas assumidas pelos profissionais da saude.gsssibilitou
gue estes profissionais se destacassem socialnetiteessem
consciéncia de si como grupo profissional e prossem
redefinir o seu papel na sociedaffeadelha, 2012: 27).

Seu filho Mauricio teria herdado tanto o prestigosuaboa familiacom todo o

legado de seu sobrenome, como também dava comtdwiid tradicdo familiar de

médico, iniciada na geracdo de seu pai. Desta, fegaaspectos relativos tanto a
genealogia familiar como formacao profissionalefam com que Mauricio, desde seu
nascimento se distinguisse naquela sociedade de. Sem duvida, o apoio que doutor
Teles teria dado a construcao de servicos de daadieodpica junto com a diocese da

cidade, teria contribuido para que, mais tardejspobde Crato também apoiasse a
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construcdo da CSST, muito embora apenas socialmeltds aspectos ja considerados
anteriormente. O prestigio desta familia na sodedaatense foi constituido por, pelo
menos, duas geracdes anteriores a sua, de moddaguéio gozou dos feitos de seus
ancestrais economicamente, ao passo que atualipapadrao iniciado por seu pai, em
constituir espacos de cura para a cidade de Qmaemo se tratando de momentos
histéricos distintos, além das conjunturas pol§tiessistenciais para a area da saude
também distintas.

N&o encontrei nenhum vestigio que mencionasse algqatoacao politica dos
sete filhos de Joaquim Fernandes Teles com sua&#pm Monteiro Teles. Dos quatro
homens, somente Mauricio seguiu a profissao deaméth pai, os outros Hermano,
Caio e Joaquim Fernandes Teles Filho eram, respeatnte, engenheiro-agronomo —
diretor de uma Escola Tratorista de Crato; médietennario; e quimico industrial.
Enquanto as mulheres todas eram formadas profespela Colégio Santa Teresa de
Jesus (Araujo, 1973: 124).

Portanto, o prestigio social que a familia Telesafém da atuacdo do coronel
Teodorico, sendo reproduzido na geracdo de sew Jitaquim. Sem duvida o pai do
doutor Mauricio herdava uma localizacdo social fpieatualizada e reproduzida ao
desenvolver também atividades de renome em proid#ale, sobretudo em relacéo a
assisténcia a saude, representando, como membrexpeléncia, a elite social, ao
mesmo tempo em que constituia e consolidava oigiesta profissdo de médico na
regiao.

O segundo personagem dessa historia, doutor EigiGigueiredo Abath, foi
filno de um ourives cratense, Teopisto Filgueirdsath e Maria Figueiredo Abath,
considerados pelosspecialistas da producéo culturdlguras que se incorporaram a
vida e as tradigdes da cidade ‘Princesa do Catffi"Teopisto Abath e toda sua
descendéncia foram considerados pelos intelectoasbros deboas familias
cratenses, cujo nome do patriarca Teopisto tamiéstra uma rua da cidade. De
acordo com os intelectuais produtores do discuesnddde da culturaTeopisto Abath
era um “dos homens que mais conceito e admiracéeegairam, em nOSSO mMeio,
mercé de suas inatacaveis qualidades morais, ppdra@s geracdes futuras do Crato”.
119 pPara ilustrar as qualidades do patriarca dos Abfaihnarrado um causo que

envolveu o ourives, que

118 JornalA agéq 8/7/1972.
119 Aquino (1999: 219)

151



era tdo honesto que, exercendo a profissdo de esirirecebeu
certa vez rica j6ia para conserto, e como O proEHie
esqueceu de ir procura-la, permaneceu a mesma gdargor
mais de 25 anos, sendo entregue aos sucessoresgiionb
dono, quando procurad&®

Os intelectuais cratenses destacavam as qualidkedesnduta moral e crista,

que seriam tipicas ddsoas familiascratenses. Além disso, foi dito ainda sobre o
ourives Teopisto:

O velho e honrado ourives da rua das Laranjeirasuréa
legenda. Dessas que Deus Nosso Senhor faz muita and
esquecido de mandar a terra. Sua figura fisica ksptacetas
multifarias de carater em constantes ardéncias, @om
combustivel de fé alimentando energias que nao ncede
vendaval desagregadot?!
O mencionado intelectual cratense J. Lindemberggieno afirmou ainda que
0 ourives era “exemplo singular de homem visceratmdonrado, cujo apostolado
moral deve ser conhecido e imitado pelas geractegash (Aquino, 1999: 219).
Teopisto e sua esposa, Maria de Jesus Figueiredth Atom que teve sete filhos. As
duas meninas, que teriam se casado com ilustregrntes da sociedade cratense.
Dos filhos homens somente um seguiu a profissapailoo também ourives Elifio.
Além de Eligio, que foi médico, Efisio que formau-somo odontélogo, e Edizio
tornou-se juiz. Quanto a Equicio Abath, era indalstbanqueiro e pecuarista. Apesar
de trilharem caminhos profissionais distintos aosde pai, os filhos de Teopisto
atualizaram e reforcaram o espaco de prestigid\dath em Crato.
No momento em que Edizio Abath foi nomeado juiztiilounal regional de
Brasilia, pelo entdo presidente do pais o militauill® Garrastazu Médici, em 1972, o
intelectual cratense J. Lindemberg de Aquino afumoe essa nomeacgao representava

um ato de justica a quem Deus doou privilegiadaligéncia,
inteireza moral, espirito de civismo e bondade Mmana
raramente encontraveis num cidaddo comum.) NOSSO
parabéns — e nosso abraco particular ao Juiz EdAath, no
gual contamos como um dos nossos melhores amigssosl
votos de éxito invulgar em sua carreira, com nowas
expressivas vitorias, como essa que obteve agare, tgnto

alegra e honra sua cidade, seus familiares e sentecraneos
122

120 1dem.
121 Felicio (1957).
122 1dem.
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Na mesma edicado do periddidoacadoAquino escreveu outra manchete sobre os
demais filhos do ourives Teopisto — 0 qual tewd® timuita sorte com seus filhos, que
hoje constituem figuras realmente de relevo emantessa e fora dela”. Na noticia se
intitulava “Os irmaos Abath”, Aquino afirmava que filhos do ourives

valem mais que 0s irmaos coragem, Ou Outros irmi@os

badalados. S&o reais. Sado auténticos. Sao bonsrafAora

terra, e trabalham por ela, buscam seu engrandetime

Realcam a terra em todas as atividades em quefjuamti 123

Como se observa, os filhos de Teopisto agregaranmomoe de familia a

formacao académica, meio pelo qual atualizaranestigio dos Abath. Apesar de sua
familia ser considerado uma dasas familiasratenses, Eligio ndo pertenceria, ao que
me parece, a uma elite médica como no caso de ditaupior ndo ter seu pai sido
médico igual ao doutor Teles, e muito menos sewcaxdnel. Eligio seria lembrado por
aqueles intelectuais pela sua atuacao profissipakd,qual foi considerado um

homem dos sete instrumentos. O cidadao capaci@dante,
dinamo. Inteligéncia privilegiada. Largos conheciios
cientificos. Dotou a cidade de uma clinica de fesiapia de
primeira grandeza. Depois dotou a cidade de umaiadi de
repouso, uma Casa de Saude de primeira grandeeadAtcom
humanidade no SAMDU e é insuperavel no consultérizos
outros hospitais onde é chamad#'

No ano de 1973, doutor Eligio seria eleito como dos cratenses que se

“tornaram personalidades de 1972”, como afirmavaida@ mais um vez:

Dr. Eligio Abath — médico de renome, de conceitfipsional
inabalavel. Dotou a cidade de um Instituto de Risiapia e de
uma Casa de Saude para tratamento de doencas rmeAtaa
no Posto de Urgéncia do INPS e em uma modernacalini
Cirurgido de mao cheia. Tem muito prestigio e erorm

bondade!?®
Ainda que tenha se incorporado a elite médica msatedoutor Eligio ndo fazia
parte daquela elite médica desde o0 nascimento.Sinmedo pode ser dito sobre 0 sseu
prestigio social que, sem duvida, provém do espalgado por seus antepassados.
O terceiro personagem dessa historia, Carlos Ba@atvalho, ndo era cratense
e nao fez parte daquela elite desde o nascimentibo ®mbora tenha nela se inserido

por meio de sua atuacao profissional, como secaitili® mais adiante. Talvez esse fato

1237 ac&qQ8/7/1972.
1247 acaq 8/71972.
1257 acaq 6/1/1973.
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possa justificar a auséncia de relatos sobre sueafpagia nos escritos dos intelectuais
cratenses. Muito embora néo fosse filho de uméabdas familiasratenses, tendo em
vista que nascera na cidade de Jardim, inseriageeta sociedade desde muito cedo,
quando realizou seus estudos primarios no traditioolégio Ginasio Cratense, onde
também estudaram Mauricio e Eligio.

De acordo com Cortez (2000) esse colégio, juntaeaneain o Colégio Santa
Teresa de Jesus teriam atendido e ampliado a denegludtacional dos “estratos mais
altos e medianos do Crato, de toda a regido dai@adle outros estados do Nordeste”
(Cortez, 2000: 166). O Ginasio do Crato foi mwtdorizado pelogspecialistas da
producao culturalde onde teria,

saido inumeras turmas propedeuticas que vao caatios seus
cursos nas Academias e Universidades do pais, pnenpedo o
prestigio da inteligéncia e criando assim, 0 renop@a a
Regido e para a cidade do Crateite, 1949: 10@pudCortez,
2000: 166).

Outro aspecto que demonstra o fato de que CarlosetBase inseriu na
sociedade de prestigio cratense por meio de swdatuprofissional se refere ao
constante numero de matérias jornalisticas sobragéncia do INPS de Crato,
publicadas no jornaA acéq chefiada por Carlos Barreto Carvalho, como dscut
adiante. Nesse sentido, Carlos Barreto ndo fee pein da elite médica local, como
Mauricio, nem dashoas familiascratenses, isto é, da elite social local desde o
nascimento, muito embora tenha se inserido nelacbelo com Gadelha (2012)

0s membros que ndo apresentam essa rede de smadbilcom
base na relagdo de parentesco eram provavelmente
provenientes de familias abastadas, pois, paraosedr em
medicina era necessario ter recursos proprios auisanciado

por parentes ou amigd§&adelha, 2012: 25).

Mesmo que Carlos Barreto fosse filho de abastadmgriptarios, o fato de néao
ser cratense nao Ihe deixava pertencer naturalragotda sociedade de prestigio, como
Mauricio e Eligio. Os caminhos percorridos e osresf investidos por Carlos Barreto
para fazer parte da elite social cratense foranomesique os de Eligio, por exemplo.
Entretanto, no caso de Mauricio Teles e Eligio Ab#to ha davida de que nasceram
“sob o signo da distingdo por ocuparem lugar mgiddo na sociedade desde o
nascimento” (Gadelha, 2012: 32), muito embora soenlauricio fizesse parte de uma

elite médica tradicional naquela cidade.
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Em uma perspectiva semelhante, observou-se quenhsras que trabalhavam
na Casa de Salde Santa Teresa também foram etedteela imprensa, sobretudo as
cratenses Nerian Esmeraldo Oliveira Abath, espesdoditor Eligio, responsavel pela
administracéo do hospital, e sua prima Neide Eddwfliveira Cartaxo, que teria sido
a primeira enfermeira formada da cidade de Crassa& duas senhoras pertenciam a
uma dasoas familiasratenses, de proprietarios de terra e de engealdssmeraldo
(Cortez, 2000: 53). Ambas teriam também estudaddaiégio Santa Teresa de Jesus, 0
qual “ao produzir esse capital cultural consubstalioc no imenso nimero de mocgas
educadas (diplomadas)” teria possibilitado

a reproducdo do capital social das ‘boas familia® Crato,
posto que suas alunas foram preparadas intelectonaltal e
espiritualmente para exerceremmodelarmente papéis sociais
de educadoras, fora do lar (nas escolas, nos esppgblicos) e
dentro do lar (como maes, esposas, ou simplesmanges,
tias). Por isso mesmo o Colégio representou um onarc
importante na construcado simbolica do Crato comiddde da
cultura’, posto que essa cidade ndo poderia preficithe mocgas
educadas em suas ‘boas famili@Sortez, 2000: 166).

Tanto a esposa do doutor Mauricio, a piauienseri{al&antos Teles, quanto a
esposa de doutor Carlos Barreto, a farmacéuticepdrucana Glaucia de Melo Barreto
Carvalho, por ndo serem de Crato entravam no ragledéoras distintas pela condicao
de esposas daqueles médicos, ndo fazendo partantpordo apreciado universo das
boas familiasda cidade. Ainda que fizessem também parte daget@dade de
prestigio, junto a seus maridos, mas nao era Emimanto.

Sendo assim, suponho que o que teria garantidmio @o clero e de outros
setores da sociedade a construcdo da casa de s&taisido o fato de que os proprios
médicos fundadores e suas esposas faziam, coma fainein, parte de um estrato de
privilégio daquela sociedade, fazendo parte deasassociacdes e estando presente em
eventos, 0 que os torna figuras publicas de pressimrial naquela localidade. Minha
suposicao é confirmada pelo relato de uma senh@aigenciou os primeiros anos da
CSST, instituicdo que teria comecado a ganhar torédicial por constituir um corpo
médico respeitavel, que contava com as esposasaganaistracdo, bem como porque
contou com a participacdo de uma “boa enfermeioa’,mesmo “grande nome”,
referindo-se a Neide Esmeraldo Cartaxqué preparava as pessoas que queriam
trabalhar na enfermagem, ia ensinando o servicoapales, essa coisa tGUéE-4).

Além de Neide, havia tambémrha assisténcia social também, mas néo havia pequi
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profissional, que o hospital s6 teve depois, nasti@xpessoal qualificado aqui nessa
épocd (E-4).

Essa assistente social, Sonia Vasconcelos de Atamjoém néo era cratense, e
nao foi encontrada outra referéncia sobre a orifeniliar dessa assistente além dos
depoimentos e do discurso do Monsenhor Pedro R@&#a.nome foi a Unica pista
sobre a existéncia da CSST nas pastas e arquivasndatos da Dinsam, como foi
mencionado no segundo capitulo, registrado queasiarelacdo de recursos humanos
psiquiatricos alocados no Ceara em 1571,

A geracdo de Mauricio, Eligio e Carlos Barreto egponde a uma geracao
distinta daqueles primeiros médicos caririenses,apuesentei no segundo capitulo, ndo
somente pelo momento histérico em que se formaraag também pelo destino
procurado para obter o diploma de médico. Até 1834caririenses iam em direcdo a
Rio de Janeiro ou a Salvador em busca da formagibcey a partir de quando ha
registro da mudanca dessa trajetéria, quando oepuonctaririense foi para Recife
buscar o diploma médico. A proximidade da capieehpmbucana ao Crato, em relagéo
a Salvador ou mesmo ao Rio de Janeiro, pode sepreemdida como uma das
principais justificativas a essa mudanca de rdtal@bela 1).

Mauricio e Eligio se formaram pela Faculdade deitiea da Universidade de
Recife, o primeiro em 1946 e o segundo em 1955amMdoseguinte, era a vez de Carlos
Barreto Carvalho receber seu diploma de médicenida parte da primeira turma da
Faculdade de Ciéncias Médicas, também em Reciferiba e Eligio optaram pela
especializacdo na area obstétrica, enquanto Gaalespecializou em dermatologia.

A partir de 1948, a atuacdo profissional de Maaridionteiro Teles esteve
atrelada, sobretudo, ao Hospital S&o FranciscosstsAapos passar um ano residindo
no interior do Piaui, atuando como médico da ciddeld icos. Ao retornar ao Crato
trabalhou no HSFA enquanto seu pai, nesta épocadepatado federal, e estava
envolvido na construgcdo da sede prépria daqueleithbs da Maternidade Dr. Joaquim
Fernandes Teles. Mauricio congregava o atendimantdhospital, que ainda era
estabelecido nas dependéncias da arfigaa de Caridadecom a atuacdo em um
consultério préprio, onde atendia como médico ctineé obstetra, conforme me foi

relatado por um de seus familiares(E-1).

126 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 2556 Assisténcia Psiquiatrica no Cearf971.
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Em 1951, Mauricio esteve no Rio de Janeiro, ondsizoal curso de
aperfeicoamento e especializacdo em Doencas Vengeta Ministério da Educacao e
Saudet?’ A partir de 1952, regressou ao Crato onde voltoalzalhar no HSFA, que ja
estava em suas instalagcdes permanentes.

A partir de 1952, doutor Mauricio teria atuado pafneira vez na assisténcia
aos doentes mentais, como chefe da sec¢ao de psayda HSFA, funcdo que agregou
juntamente com a de cirurgido-auxiliar daquele neesmsocomio. Nao encontrei
nenhum registro que, antes de 1952, houvesse umaspkcifica para atendimento
psiquiatrico naquele hospital, de modo que acreglitw o HSFA s6 comecou a prestar
esse tipo de atendimento especializado com a ina¢@w da sede prdpria, em agosto de
1951, onde funciona até hoje. Mauricio permaneceuatendimento aos doentes
mentais de Crato e toda a regifo até o final dodant®53%8 de onde regressou ao Rio
de Janeiro.

Embora ja tivesse experiéncia no atendimento pHiged do HSFA, desde
1952, um familiar de Mauricio relatou quii“lano Rio de Janeiroque ele fez esse
curso de psiquiatria, foi la que ele quis fazer lgs& analise das pessoas, ele fez um
curso e ele mesmo se analis@b-1). Na capital federal, Mauricio teria intefitshdo a
sua atuacdo na area psiquiatrica, onde realizao ale formagdo complementar, desta
vez em Higiene Mental e Psiquiatria Clinica, tamiygsto Departamento Nacional de
Saude do Ministério da Educacéo e Saude. No Ritadeiro, também realizou o curso
em Teoria e Pratica de Psicodiagnéstico de RORSGHAMRInistrado pelo professor
Hanns Ludwing Lippmann, pela Pontificia Universida@atdlica do Rio de Janeft®.

Ao final do ano de 1954, pouco tempo antes de ezaeldiploma do curso de Higiene
Mental e Psiquiatria Clinica realizado pelo Mespytdr Mauricio comecou a trabalhar
no Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Imauss (IAPI) também na capital

federal, onde clinicou como psiquiatra até seterdbrano seguint&®

De acordo com familiar daquele médico, o retorn€eaio deu-se porque,

127 Tanto a sede prépria do HSFA quanto a Maternidrddoaquim Fernandes Teles foram inauguradas
em agosto de 1951, mesmo més que foi concluidoso cie especializagédo de Mauricio, cf. certificado.
128 Cf. certidoes emitidas pelo HSFA.

129 O primeiro curso realizado pelo Departamento Nadide Salde do Ministério da Educagdo e Saude
(Mesp) foi concluido em novembro de 1954; enquantsegundo curso, promovido pela Pontificia
Universidade Catodlica foi concluido em agosto de51€f. certificados dos cursos.

130 As informacdes sobre atuac&o profissional de Maulonteiro Teles foram extraidas a partir de
documentos como certiddes, declaracdes emitidas gstabelecimentos onde trabalhou (Hospital Sédo
Francisco de Assis e Instituto de Aposentadori®emrsdes dos Industriarios). Nesse caso, emprego o
termo “pelo menos”, por ndo ter encontrado nenhutroaregistro de até quando este médico trabalhou
no IAPI, utilizando entéo a data em que foi assirmdertiddo.
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la no Rio ndo tinha muita possibilidade para elagco tinha
um emprego. Ele tinha deixado toda a clientela qgoiCrato]
e era acostumado com umelinica® para atender varios
pacientes. Quando retornou ele foi trabalhar no pitd S&o
Francisco, ele atendia aos doentes mentais danetooehoque
(E-1).

Ao voltar a sua cidade natal, Mauricio seguiu a@edd no HSFA, e também na
maternidade que levava o nome de seu pai, da qudirétor, além de clinicar como
ginecologista em consultério particular. Emborahtemnrealizado os cursos acima
mencionados e atendesse aos pacientes psiquiataqogle hospital, foi relatado, por
um médico, contemporaneo ao doutor Mauricio, qodémn trabalhava no HSFA, que
doutor Mauricio h&do era psiquiatra. Ele fazia aquilo que ele tirdefazer. O sujeito
chegava, ele tomava o eletrochoque, e dava resili@&32). Como ficou demonstrado
ao final do capitulo anterior dessa dissertacdo,lista de recursos humanos de
psiquiatria no Ceara n&o constava nenhuma psiguititando em Craté!

Além de ter herdado o sobrenome, a profissdo eldpale construir hospitais
em Crato, Mauricio também teria herdado de Joad@mandes Teles o interesse pela
area da psiquiatria. Como afirma Ebert Teles, ad®iiografia sobre sua familia,
doutor Teles teria “se esforcava o suficiente garsr clinica médica, obstetricia e
atendimento psiquiatrico” (Teles, 2011: 181). Aetede formatura desse meédico
também teria sido na area psiquiatrica, cujo titeta “Da pupila e do papilo do
alienado”, foi considerada por Ebert Teles um estlodtalmopsiquiatrico”. Ainda de
acordo com Ebert Teles,

os conhecimentos de seu trabalho de tese, quandprasu
alienados de Crato, e também provindos de cidadashas.
Era necessaria uma solugdo, pois o0 Unico redutoapar
tratamento em Parangaba, nas proximidades de Fextsl
ficava fora de alcance do pessoal que circulavacitde, de
indumentéaria precaria, penetrando nas igrejas, migdes,
sendo motivo de risos e deboches para os que rid@adckam a
fuga da consciénci@leles: 2011: 187).

Doutor Mauricio esteve trabalhando novamente comefecda area psiquiatrica
no Hospital S&o Francisco de Assis a partir de X&f# pelo menos 1971, de onde foi
também vice-diretor, cargo que ocupou ao lado d@o da Maternidade Dr. Joaquim

" Fala com énfase na palavra.

131 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/ Env. 255A. Assisténcia Psiquiatrica no Cear&971.
Como seré observado mais adiante, o primeiro [iguida regido chegaria somente seis meses apos
criacdo da Casa de Saude Santa Teresa.
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Fernandes Teles. Além dos ramos na area de sawlejch teria dado continuidade
aos empreendimentos de familia, sendo diretor doBandustrial do Cariri, e
presidente da SULCEPA — Cia. Sul Cearense de Rajréis

Todavia, dos trés socios fundadores da Casa desSata Teresa, Mauricio
foi o Unico que teve envolvimento direto nessa @sfpidade médica. A escolha da
especialidade da CSST teria sido responsabilidadledalitor Mauricio, pela sua
experiéncia no atendimento psiquiatrico e por tniificado a tecessidade de
internar os pacientéspsiquiatricos (E-1), principal caréncia da assisia psiquiatrica
no HSFA, conforme relatos. Como foi observado acimaspaco do antigo noviciado
era alugado pelo doutor Eligio, que tencionava tcomsoutra maternidade para a
cidade. Entretanto,

Eles trés foram amadurecendo a ideia e sentindcutiifade
gue as familias tinham com os doentes. Doentesimadoente
dando trabalho em casa, preso, encarcerado, em tgsar
domésticos. A urgéncia era tanta que ndo pensavam e
construir, mas em aproveitar uma estrutura ja mdatge-1).

Sendo assim, a escolha pela especialidade podgssariada a experiéncia que
Mauricio Monteiro Teles teve como psiquiatra tambcHospital S&o Francisco de Assis
como também no IAPI do Rio de Janeiro. Como foespntado no primeiro capitulo,
na década de 1950 os servigos psiquiatricos coraeta ganhar notoriedade como
servico prestado pelos institutos previdenciarios aeus segurados — embora nao
tivesse chegado a mesma proporcao que esses seggaigoaram no final da década de
1960 e inicio dos anos de 1970. Infiro, portante g breve atuagdo desse medico junto
ao IAPI como psiquiatra foi um facilitador paraundacdo da Casa de Saude Santa
Teresa, ao congregar a especialidade e a modalatasigtencial, mesmo levando em
conta que o servico previdenciario na década d@ 8% bem diverso do da década de
1970, em termos de intensidade e expressividatie jsconsiderando as alteragbes
ocorridas no decorrer do desenvolvimento da precidéocial no Brasil.

Se por um lado a atuacdo de doutor Mauricio na deegsiquiatria teria
influenciado a especialidade a qual se destinaG&&T, além de ter seguido o padrao
iniciado por seu pai em dotar a regido de hospipais outro lado outros aspectos da
propria trajetoria dos demais socios fundadorebéamteriam relevancia na construcao

daguela casa de saude.

1327 Ac&Q 10/8/1974.
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O doutor Eligio Figueiredo Abath, apds sua formaeem medicina estabeleceu
residéncia na cidade maranhense de Barro da Cadegajs fixando-se em Presidente
Dutra, também no interior maranhense. Nesta Ultisiede, doutor Eligio teria sido o

primeiro médico da cidade e pioneiro naquela regido
desassistida de médicgque] em reconhecimento do seu
dinamismo e coragem, de sua dedicacdo ao pacieatsstruiu
alguns anos depois de sua saida, um hospital entehageou
Hospital Eligio Abath(E-3).

De Presidente Dutra, doutor Eligio partiu para o & Janeiro em 1960, em
busca de uma atualizacédo profissional, assim camtod Mauricio, onde permaneceu
por dois anos. De acordo com o relato de um famiksse médico, teria sido apds essa
estadia no Rio de Janeiro que Eligio optou porrata especialidade médica da
obstetricia, onde realizou alguns cursos de aagiiz médica (E-3)3

A especializagcdo no campo da obstetricia teriangd@ que esse meédico
trabalhasse na Maternidade do Crato, quando regresa 1962 e, além disso, tendo
trabalhado na Maternidade Dr. Joaquim FernandessTaed montado consultério
proprio. Foi também servidor publico no posto dendimento do Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDpfpgrama do Ministério do
Trabalho, IndUstria e Comércié

Em 1963, doutor Eligio ensaiou 0s primeiros paskongjue seria a principal
caracteristica de sua atuacdo profissional: funtkituicdes de saude. Neves (1992:
68), classificou doutor Eligio Abath como sendo lintorrigivel de plantador de
hospitais” na regido caririense. Em parceira corfoganédicos da cidade, dentre eles o
préprio doutor Carlos Barreto, e outros médicos cum ele trabalhavam no HSFA,
como doutor Mauricio, montaram uma grande sociedaéldica para a construcdo da
Casa de Saude e Maternidade Sao Miguel S/A, em. 1368 a criacdo dessa casa de
saude, doutor Eligio também esbocava a parceriairgueepetir para a criagdo da
CSST, anos mais tarde.

De acordo com o com relato de um familiar seu, @oldtigio “gostava tanto de
investir, era criativo demais(E-3), e em 1968 fundou o Instituto de Fisiotéaap

Teopisto Abath, homenageando o nome de seu paie Sobriacdo desse instituto me

133 Consegui acesso a dois certificados dos curstizagas por esse médico no Rio de Janeiro, a saber:
curso de Medicina Psicossomatica e Reflexologia,1861l, pelo Centro de Estudos da Maternidade

Clara Basbaum; curso em Hipnose Médica, tambénicendtm maio de 1961 pela Clinica Dr. Akstein.

134 Mais tarde, com a criacdo do INPS em 1968 o SAMiaksou também a fazer parte daquela instituto.
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foi relatado que a ideia se originou das constansegens que doutor Eligio realizava a
capital cearense, onde

ele observou que tinha montado as clinicas detésipia ha
pouco tempdem Fortaleza]Também foi chefe do SAMDU e os
meédicos que vinham pra fazer a inspecdo sempreecssam
com ele e tudo. Ai ele teve a ideia. Se assocenciedaddde
fisioterapia] passou uns 15 dias la pra ver como era, comprou
os aparelhos e montou o consultorio, credenciola dirnha
alguns convénidg-3).

Como foi observado, a criacdo de uma instituicéepitalar no espaco do

noviciado teria partido do doutor Eligio o quédVve a ideia e chamou os colegas que
eram amigos dele de muito tempo, e deu t€Ee3). Fato que me foi confirmado por
meio de um relato com senhora cratense, onde afique

Dr. Eligio tinha alugado a Casa do Noviciado damés de
Santa Teresa e ia colocar uma Maternidade, maisenésmpo
ja havia a Maternidade do Crato, a Casa de Saude@uel e
Joaquim Bezerra, e por isso surgiu a ideia de urasacde
saude de psiquiatr{&-1).

Em 1972, doutor Eligio construiu sua quarta ingt#ta assistencial de saude, o

Hospital Pediatrico Monsenhor Rocha, também em egparccom outros médicos
cratenses, sobre o qual falarei mais adiante. Cegnobserva, doutor Eligio tinha o
impeto de construir empreendimentos de saude guep ¢oi observado no capitulo
anterior, estavam em expansao naquela cidade, de mee a Casa de Saude Santa
Teresa era a terceira instituicdo que Eligio Alpattiicipava da implantacao.

Suponho também que outro fator que concorreu para@io de instituicées de
saude por este médico foi o fato de trabalhar Mf@SINo que acredito que tenha lhe
garantido maior facilidade para dialogo com os ti@snda previdéncia social para o
credenciamento de suas instituicdes de saude.

Carlos Barreto Carvalho foi o Unico dos fundadat@sCSST que, além de nao
ter nascido em Crato, também ndo trabalhou no H#FArande marca da atuacao
profissional deste médico, como relatou uma anfigetionaria da CSST, foi o
funcionalismo publico, doutor Carlitos tinha alguns empregos. N&do davantidia em
hospital (E-5).

Este médico que formou-se em Recife, chegou a® @rat1958 ao lado de sua
esposa, a farmacéutica pernambucana Glaucia de Bateeto Carvalho, sendo
transferido para trabalhar na Campanha NacionalHdeseniase, vinculado ao

Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERYMdsp.
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Ao chegar ao Crato, tanto doutor Carlos quantcespasa foram professores do
mencionado Colégio Santa Teresa de Jesus. Ao lado, dambém trabalhou como
chefe do SAMDU, — que em 1968 se tornaria a ag&widNPS de Crato — ao lado de
doutor Eligio. Doutor Eligio Abath teria sido cotegle trabalho de doutor Carlos
Barreto na agéncia do INPS em Crato, sobre esseféddrei um pouco adiante.

Acredito que o fato de tanto Eligio quanto Carl@arBto estarem envolvidos
nos INPS teria favorecido a constru¢do daquela d@asalde, que desde sua fundacao
ja era credenciada com o INPS. Curiosamente, oratontle criacdo da sociedade
denominada Casa de Saude Santa Teresa Ltda. ifta@gs£om 0os nomes de Mauricio
Monteiro Teles, Glaucia Melo Barreto Carvalho (espale doutor Carlos), Nerian
Esmeraldo Oliveira Abath (esposa de doutor Eligidjélia Abath Esmeraldo (irma de
doutor Eligio). O tanto o nome de doutor Eligioaqiwo o de doutor Carlos Barreto
ficaram de fora daquele contrato, sendo represestpdr suas esposas. Infiro que a
auséncia de seus nomes tenha relacdo com o fatesdésis médicos trabalharem na
agéncia do INPS, em Crato. Pelo referido contratob&ém se observa que doutor
Eligio, representado tanto por sua esposa quamtsuyaoirma, detinha o maior nimero
de acdes da instituicdo, ja que o contrato prewarstrucdo de uma sociedade entre
partes iguais.

A trajetoria profissional desses trés médicos emagriesentam alguns
esclarecimentos sobre os caminhos que chegaramapewastrucdo de uma casa de
saude psiquiatrica em Crato, naquela época. Essecas mantiveram parcerias
profissionais — Mauricio e Eligio trabalharam juimo HSFA e na Maternidade Dr.
Joaquim Fernandes Teles; e Eligio trabalhou comlof€aBarreto no SAMDU,
posteriormente INPS. Além disso, a parceria cofgdrpor esses trés medicos ja teria
sido ensaiada na construcdo de outra casa de saddeantes, junto com outros
médicos da cidade — a Casa de Saude Sao Miguefi®@ada em 1963. Com isso, se
observa que a relagdo que esses médicos tiveraonsrucdo da CSST acompanhava
0 movimento mais geral que estava acontecendo (e s2omo um todo, ndo s6 na
regido, mas em todo o pais. Isto €, a criacdo dituitdes de saude privadas e
credenciadas pelo INPS.

Como foi mencionado no primeiro capitulo dessaediasdo, a expansdo da
cobertura previdenciaria e como consequéncia arrdaimanda por servi¢cos de saude
previdenciarios, foi acompanhada pelo crescimentaltnero de instituicbes privadas

de saude, construidas credenciadas pelo INPS (MEmi2007). Como se percebe, isso
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foi observado também na Regido do Cariri e, edpaaiiente em Crato. Nos anos que
seguiram a constru¢cdo da CSST, também se verificdensificacdo da atuacdo da

previdéncia social, como observo adiante.

3.5 — A casa de saude apos sua fundacgéao

Estdo tendo prosseguimento as obras de ampliac&asa de
Saude Santa Terésa, na cidade de Crato, um dos moaiss
estabelecimentos hospitalares. Sessenta novos Isgdio ali
adicionados aos ja existentes, esperando-se que M0
estejam concluidas as obras em apreco, para melhor
atendimento!3®

Cerca de seis meses ap0s sua inauguracdo, a CaSaude Santa Teresa
passava por obras de ampliacdo de sua estrutizie fiemo se observa na manchete do
do jornal A agdoacima. Em menos de um ano de sua construcdo,aadeasaude
duplicava o namero de leitos com que foi inaugur&vido a grande demanda dos
pacientes acolhidos de outros estados, bem comaudento do numero de suas
internacdes, pois,tfatava a neurose naquele tempo, as vezes depeegsaees, e 0
doente mental propriamente ditoe por isso houve a necessidade de expansdo do
espaco onde funcionava a CSST (E-4). O fato de &TC&r a Unica instituicdo
psiquiatrica no interior do Ceard e de outros estadzinhos, fazia com que esta
recebesse uma grande demanda de pacientes vindostrds cidades e de outros
estados, o0 que teria contribuido para o aumentondmero de pacientes e,
consequentemente, a firmacéo e aceitacdo destaigé&i naquela localidade, como me
foi relatado por pessoas envolvidas diretament@ingao desta instituicao (E-4).

Nesta época chegava ao Crato o primeiro psiquiktrRegido do Cariri, para
trabalhar na CSST, doutor Francisco Ridalvo Roblevé¢s, 1992: 68). O novo membro
do corpo médico daquele hospital teve sua chegadacmda pela imprensa, que o
classificava como “especialista em distarbios nepgoe mentais, procedente de
Fortaleza e com estagios especializadt§”.

Na mesma edi¢ao do jornAl agdoonde havia sido anunciada a ampliagao da
CSST também era noticiado a “dinamizacdo das oltasionstru¢do de um hospital

13°A acaq 23/1/1971.
1367 acaq 6/2/1971.

163



pediatrico em Crato, que tinha como socio fundaddoutor Eligio Abath ao lado dos
médicos Mozart Magalhaes, Valdir Oliveira e Luciai®oBrito Gongalve$*’De acordo
com a noticia, esta seria a “sétima casa hospdapondo do que ha de mais moderno
nésse setor assistencial (...) mais uma vitérimmdeabnegado grupo dos médicos de
nossa cidade®®®

Aquele novo nosocomio foi inaugurado somente no seguinte, em 1972,
levando o nome de Hospital Pediatrico MonsenhorhRoBlaguele mesmo momento
era instalada outra instituicdo médica em Crat®aatério Regional Manoel de Abreu,
especifico para tratamento da tuberculose. Essas idauguracfes medicas também
foram retratadas pela imprensa local, como se pbservar:

Dentro dos proximos meses deverao ser entregup8laico do
Crato e da zona do Cariri e adjacéncias, dois novos
estabelecimentos hospitalares, na Princésa do Cambos ja
se encontram prontos, em fase, apenas de acabanento
mobiliamento. S&o o Sanatério Regional Manoel deedb
propriedade do dr. Humberto Macério de Brito, ocofda toda
a area do ex-Seminario da Sagrada Familia, e o Hakp
Infantil Monsenhor Rocha, o mais completo do Ceavaseu
setor, ocupando a sede do antigo Liceu Diocesandrtes e
Oficios, e de propriedade de seis conterraneos.sMhias
grandes inciativas do espirito de pioneirismo datgecratense,
ratificando sua lideranca no setor médico-hospitaldo
interior. 13°

A criacdo de instituicbes de saude em espacos mjes aram utilizados pelo

clero foi um padrdo na organizacdo dos servicosalele em Crato, expressando
indicios de um estreito relacionamento entre ajagoatdlica e o setor médico da
cidade. A primeira desta tendéncia foi momentossada criagdo do HSFA, quando o
bispo da diocese de Crato cedeu o Seminario S& parsw atender as vitimas da
epidemia da peste bubodnica (Pinheiro, 1963: 218).cbhtinuidade foi a criacdo do
Hospital S&o Francisco de Assis em 1936, sediadespaco ode funcionava a antiga
casa de caridade criada pelo padre Ibiapina, eegnida foi 0 caso da propria CSST,
fundada na antiga sede do noviciado da Congregiggiilnas de Santa Teresa; além
dos dois hospitais criados em 1972: Hospital PecdiaMonsenhor Rocha e Sanatério
Regional Manuel de Abreu.

Naguele mesmo ano de 1972, Crato sediava mais umdigpositivo de saude

publica, o Centro Regional de Saude, criado nadeigeelo governador estadual César

137A acaq 23/1/1971.
138 1dem.
139A acéq 11/3/1972.
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Cals. De acordo com o jornalacaq a inauguracao desse centro de saude teria atingid
dois pontos especificos, alicercado “mais aindaremlgminio da liderangca médico-
hospitalar assistencial em nossa terra” e tambgéenrtercado “notavel contribuicdo da
administracio estadual para desenvolvimento do sanitario do municipio®*°

Como se observou, entre meados dos anos 1960ie dsicdécada de 1970,
varios hospitais estavam sendo construidos em Catitvés da iniciativa privada de
um médico ou de grupos de médicos que encabecawvsos mmpreendimento&t!
Como a Casa de Saude Santa Teresa, fundada peldastecde trés médicos da regiao,
outras instituicbes assistenciais psiquiatricasavest sendo criadas nessa mesma
modalidade, das quais 0s nossos proprios persontayebém fizeram parte.

Ao lado disso, também foi observado uma maior dinaa previdéncia social
naquele meio. Em 1970, a regido do Cariri ganhawa agéncia do Instituto de
Previdéncia do Estado do Ceara (Ipec), criado tustande melhorar o atendimento aos
servidores do estado no interféf.A agéncia do Ipec foi instalada em Crato sob a
justificativa de que essa cidade contava com “maimmtingente de funcionarios
estaduais, maiores facilidades e melhores condigdes o apoio da Prefeitura
Municipal”, segundo atestou o presidente do IgétA agéncia do INPS de Crato
também comecou a ter suas noticias veiculadadsrpptensa que passou a divulgar 0s
dados da atuacdo daquele instituto. Outras maténasém eram noticiadas por aquele
periodico, nas quais constavam as informacfes tadueituto para as empresas da
cidade ou mesmo a inauguracao dos postos de endiss@oteira dos beneficiados.

Em 1971 havia um total de oito instituicdes de satiitdenciadas pelo INPS,
somente em Crato, incluindo a Casa de Saude Saatasal Além desses
estabelecimentos a agéncia do INPS em Crato cootema

vinte e cinco médicos, quatorze dentistas, duasicek
radiolégicas, dois laboratérios de pesquisas clasic duas
clinicas dentarias e duas clinicas de fisioteragiah regime de
credenciamentd**

1497 acdq 6/1/1973.

141 Casa de Saude e Maternidade S&o Miguel s/a (1863g de Salude Joaquim Bezerra (1967), Instituto
de Fisioterapia Theopisto Abath (1968); Casa ded&aBianta Teresa (1970); Hospital Pediatrico
Monsenhor Rocha (1972); e Sanatério Regional MamelAbreu (1972); além da instituicdo de
iniciativa estadual Centro Regional de Saude (1972

1427 acaq 17/1/1970.

1437 acaq 4/4/1970.

1447 acaq 23/1/1971.
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Também em 1971 era anunciado o crescimento daagélacia do INPS de
Crato que teria feito com que fosse elevada degyoat tornando-se a 42 das maiores
do nordeste, como alega o jorAahcao

Ficou em posicédo de igualdade a de Juazeiro daeNera de
Sobral, as Unicas no interior que |lhes eram supeso A
elevacdo de sua categoria possibilitara movimergamesma
mais do dbébro dos atuais recursos de que dispOe RIS
beneficios para os previdenciarid4®
Afirmava ainda que a agéncia iria crescer e iridrao o nimero de seus
funcionarios, que até entdo contavam com 14, eapass contar com 35 ao total. Ainda
nessa matéria, a ascensdo da agéncia do INPS weéQuaada como recurso contra a
ideia de derrocada da cidade, do mesmo modo commlimcado sobre a criacdo da
CSST, onde é dito que “O Crato esta de parabénstramdo, mais uma véz que nao é
uma cidade que esteja em crise, mas, ao contrariopolo de desenvolvimento em
crescente progressd®
O relatério daquela agéncia do INPS também eraigadad no semanarié
acaq que destacava:

Dotado de todos os requisitos para um perfeito iumaamento,
o Posto de Assisténcia Médica do INPS fica agoralnstao
Goncalvez 536, dispondo de 19 servidores, oito gwais,
meédicos incluindo dos melhores do Crato. As ingtaa sao
modernissimas, as melhores do interior cearenspodido até
de apartamentos para os médicos de plantdo. O graedvico,
feito com eficiéncia e correcdo, tem servido, spiameeira, o
povo cratense, sob a chefia do Dr. Carlos BarretoGérvalho,
com uma equipe de funcionarios competentes criesice de
excelente nivel de atendimento. O INPS do Crata bsm
servido e tem tido atuacao dindmica, merecendoiapto, esse
registro. 147

Aquele posto médico de urgéncia do INPS, que gsuhsto antigo posto de

urgéncia do SAMDU, teria realizado no ano de 197fotal de 3.783 internacdes
médicas nos diversos hospitais credenciados ndeidém de contabilizar o total de
12.265 consultas médicas (servico clinico, cirwgpsiquiatrico e obstétrico).

No relatorio da assisténcia promovida pelo INP$oago de 1973, dos servigcos
contratados nos hospitais credenciados somaram-ieel@, a psiquiatria contabilizou o

total de 863 atendimentos, nimero superior ao tb¢atirurgias realizadas naquele

14°%A acdq 6/11/1971.
146 1dem.
147A acaq 26/8/1972.
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mesmo ano (712) e dos tratamentos ambulatoria®) (62s outros servigos ficaram

assim: clinica médica (5.093), obstetricia (1.9%&h significa dizer que, em 1973 um

pouco mais de 9% dos gastos com atendimento hlaspien Crato, corresponde ao

atendimento psiquiatrico?®

No ano seguinte, em 1974, o INPS estudava a rdaasGo da rede de

hospitais credenciados “na ocasiao, foram tratadeantos sobre a reclassificacdo das

Casas Hospitalares. Do Cariri participara os dest@arlos Barreto de Carvalho e Luis

Soares Couto, chefes de assisténcia médica do RS rato e Juazeird®® A partir

dessa reclassificacdo, os hospitais de Crato ficawaganizados nas seguintes

categorias:

Hospital Regional Manoel de Abreu — Categoria-A;spital S.
Francisco de Assis — Categoria-B; Casa de Saude -
Maternidade S. Miguel — Categoria-C; Maternidade . Dr
Joaquim Fernandes Teles; Casa de Saude JoaquimrBeim
Farias; Casa de Saude Santa Teresa e Hospital Bezba
Monsenhor Rocha — Categoria-Ey°

Também em 1974 o jornal noticiava que o INPSiimplantar no Cariri o Plano

de Pronta Acdo (PPA) do Ministério da Previdéncieci®, que incentivava o

credenciamento de médicos e hospitais com aquegoomno intuito de otimizar a

assisténcia naquela localidade, por meio de lewarito da demanda local.

Conforme declaracdo do agente Hélio Barro Cavaleard

pesquisa estd sendo feita junto a Prefeituras, Esys,
Sindicatos e outras organizacdes da sua jurisdigasando a
celebracdo de convénios de Assisténcia Médica ctv®s (...)
Os credenciamentos de pessoas fisicas e juridioastituem,
também, objetivos constantes do Plano de ProntaAgdando
a atender as necessidades locais. A agéncia lazdN&S tendo
em vista circular recebida na Sub-Secretaria Regiiode

Assisténcia Médica sobre o Plano de Pronta Aca@ est
disposicdo dos interessados em conveniar com o ,INRS
implantacéo do PPA em sua jurisdigde

A concluséo sobre os servicos de salde na regi&adri era a seguinte:

O panorama médico-assistencial do Cariri tem medldor
deveras, nos ultimos tempos. No Crato, ja temos em
funcionamento 8 hospitais e casas de saude, um roluque
Juazeiro tem bem perto. Barbalha, todavia, s6 temHospital-
Maternidade, mas esse vale por varios. Essa é aesspo,

1487 acaq 26/1/1974.
1497 acaq 24/8/1974.
1507 acaq 19/10/1974.
151 1dem.
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primeira e duradoura, que o Hospital-Maternidade \8cente
de Paula, de Barbalha, deixa a qualquer visitafté
Nem todas as informacdes sobre a atuacdo da asgste saude em geral e

especializada que estavam sendo veiculadas pela foacdopuderam ser processadas
de modo que contribuissem para pensar o momentsadde e da assisténcia
psiquiatrica na regido, nesse momento. Entretastas informacfes aqui apresentadas
servem para revelar a forma como ganhava exprdadi®ios servicos de saude no
ambito da previdéncia social naquele periodo, dstnamdo que, sem duvida, a saude
passou a ser considerada um novo ramo de empreardingue fortalecia ideia de
predominio de Crato, muito embora esse movimentocalestrucdo de hospitais
particulares estivesse sendo observado em outtades da regido. De acordo com um
médico contemporaneo a este periodo e que tamhéwme eiretamente envolvido com

o desenvolvimento dos servicos de saude na regiatifo que:

Chegando médicos novos que precisavam trabalharae i
procurando o hospital, e os outros médicos maihoelja
tinham conseguido mais algum recurso, que podiamregar
na construcado de hospitais, organizando uma sodiedaomo
foi 0 caso da Casa de Saude Sdo Miguel.Todos qggithiss
criados foram grupos de médicos que criaram sode¢d#odos
com recursos proprios, em conjunto eles construirgiouve
assim uma polarizagdo da medicina no Crato, e edata
regido. No mesmo periodo também surgiram outropitess
em Barbalha e em Juazeiro. Foi uma época bastavdephra a
medicindE-2).

No que tange aos servicos de saude, o que se obdeivgue Crato e toda a
regido vivenciava um momento de desenvolvimentosgogcos de saude particulares,
credenciados pelo INPS.

A criacdo da CSST pode ser compreendida atravésndanica de reproducéo
da sociedade local, atendendo aos anseios e gsigstdprias de sua localidade,
obedecendo demandas especificas como a reprodac@taste médica local e das
relacdes com outros setores daquela sociedade cstitaiam a prépria localidade.
Tanto Eligio quanto Mauricio herdaram o prestigicia e as relacdes sociais por
genealogia, sendo representanteshies familiasratense, o que teria possibilitado o
apoio que esta instituicdo teve de membros de ®8&tores da sociedade, como o clero
e a imprensa que, por sua vez, também eram dstmembros ddoas familiasda

cidade. Muito embora Carlos Barreto ndo fizesséepdaiquela sociedade de prestigio

152 1dem.
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desde o nascimento, conseguiu ingressar por outasde acesso, ao fazer parte ele
também de uma elite profissional que se expandjagi@ momento.

Além disso, a empreitada daqueles trés médicosatunou com as pretensdes
da intelectualidade local, que forjava um discutedideranca daquela cidade frente as
demais da regido. De modo que a Casa de Saude Bametsa, por se tratar de uma
instituicho meédica especializada, foi retratada a@osimbolo do vanguardismo,
adiantamento, pioneirismo e progresso daquela ejaamno afirma Cortez (2000),

O adiantamento cultural do Crato é exemplificado eventos
culturais ou na criacdo de instituicbes em cargb@wneiro na
regido (imprensa, hospital, escolas, acdes politice cunho
liberal, espacos publicos, associacdes literariascudturais,
faculdade etc.), e também no plano dos ideais anser
conquistados, e, ainda, na prescricdo de modelosaelutas
para homens e mulheréSortez, 2000: 22).

Tendo isso em vista, essa instituicdo serviu paairmar o discurso deidade
da cultura e os atores sociais envolvidos nessa historia taembém representantes do
ideal de conduta propugnado pela elite intelectualense. Isso pode ser lido como
indicativo dos espacos que seus fundadores ocupawe@rato, e das esferas sociais as
quais estavam articulados, demonstrando um vinenotee esses medicos e a elite
intelectual da imprensa. Por outro lado, o desemwanto dos servicos médicos
corroboraria com esta construcdo cultural de Ccamimo sendo uma poténcia em
relacdo as demais cidades da regido e, portandopsjanca ndo soO cultural, como
politica, econdmica, intelectual, sendo destaqusetar médico também. Além disso, a
CSST foi expressao de um movimento da medicina eral go pais, que também era
sentido na localidade onde médicos, hospitais eicas particulares recebiam o
incentivo pela politica de atencao a saude prevcidea.

Portanto, a criacdo da Casa de Saude Santa Tewdsaspr compreendida a
partir da dindmica especifica que a cercou, isto agdntexto histérico, geografico e
social, ainda que a explicacdo sobre a construedsadcasa de saude psiquiatrica
remeta a um contexto mais amplo das politicas qablide salude e assisténcia
psiquiatrica do momento em que foi criada. A pakiisse trabalho, pretendi fortalecer a
importancia de atentar para as particularidadesedhglos de casos especificos, como
meio de iluminar e complexificar respostas salmamoe porquéa criagcdo de uma casa

de saude psiquiatrica particular e previdenciarfateza a producéo de historias locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao ser interrogadas sobre a histéria da criagd0ak® de Saude Santa Teresa, a
maioria das pessoas que estiveram diretamentealgaduela instituicAo ou que
acompanharam de longe a sua fundacdo em 1970 teod@ea a situacdo de crise
econdmica atual do hospital, sobrevivendo com osogarecursos recebidos pelo SUS.
Antes mesmo de pretender investigar essa institug@ntifiquei o boato corrente na
cidade de Crato, que dizia que o Santa Teresa al® @staria prestes a fechar suas
portas por falta de recursos.

Na década de 1980, ocorria o processo de reestcéturda assisténcia
psiquiatrica no pais, um movimento que ficou coidecomo a Reforma Psiquiatrica.
Embora em meu trabalho ndo tenha mencionado esgml@epor se tratar de um
momento posterior ao de meu recorte temporal, vbsgque desde 1960 os psiquiatras
brasileiros discutiam no ambito da academia asgstag de reformulacdo e renovacao
da assisténcia dada aos pacientes mentais, prinpahol® servigos externos e pelo fim
da énfase no tratamento nosocomial. E sabido quec@ua desse movimento de
reforma diversas casas de saude e clinicas psigag&ttiveram suas portas
definitivamente fechadas, em raz&o da visibilidgde ganhou as propostas em defesa
da paulatina desinstitucionalizacéo da psiquiatria.

A Casa de Saude Santa Teresa, fundada em 197QGatadasno prédio do
noviciado da Congregacédo das Filhas de Santa Tenesgjurou sua sede propria em
1986, onde funciona até hoje. O hospital foi trandd para as acomodacgdes proprias
antes que fosse finalizada a obra de sua constrdedmodo que sua estrutura fisica
ficou muito aquém da pretendida por seus soéciosa@edo com um dos relatos
colhidos para essa pesquisa, iSSO Ocorreu porgueesmo momento em que estava
sendo construida a sede propria da casa de sagoeemo federal teria estabelecido
uma portaria que determinava uma drastica dimiouigd numero de leitos em
hospitais psiquiatricos credenciados pela previdésacial.

O incerto destino desta casa de salde talvez esmel® ao de tantas outras que
foram fundadas no mesmo periodo, quando a poliécaaide previdenciaria para a
especialidade psiquiatrica favorecia a construgdimstituicoes privadas, mantidas pelo

credenciamento com a previdéncia social, isto €INBS. Embora representem
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empreendimentos privados, o destino dessas casaaudie e clinicas psiquiatricas
particulares se encontrou e se encontra ainda ééntes diretrizes governamentais
produzidas para esta area pelo préprio érgdo caerucredenciado, uma vez que esta
sempre foi a principal veia de irrigacao dessegpitdis.

Como apresentei no primeiro capitulo, a maiorissaesasas de saude foram
criadas no final da década de 1960 e inicio dos &48@0. A historiografia que dedicou
ao periodo passou a identifica-lo como sendo o mtmndaindustria da loucura
quando os servicos psiquiatricos passaram a sesidepados como mercadoria, € a
loucura teria se tornado uma industria bastantative.

Em contrapartida, observei que o debate académsipecmlizado girava mais
em torno da eficdcia terapéutica dos servicos p@npos sejam filantrépicos,
lucrativos ou oficiais. Nesse debate os psiquiatastemporaneos aos anos de
desenvolvimento do servi¢o psiquiatrico previdemgiastavam militando muito mais a
favor dos ambulatérios, hospitais dia, e demaii@es extra-hospitalares do que contra
a assisténcia prestada pelo dono da clinica psimaiaMuito embora a questdo do
lucro por meio dos servi¢os psiquiatricos tambémte@iha passado despercebido pelo
professor Luiz Cerqueira e demais psiquiatras, egi@vam envolvidos com 0s rumos
da assisténcia no pais. Esses psiquiatras tambéngaliam as experiéncias positivas
de propostas inovadoras ofertadas no ambito dapri@so clinicas particulares
credenciadas pela previdéncia social, sobretudo, IPASE. Solucdes eficazes e um
modelo assistencial que se encaixasse aos limitasnentarios da INPS e a realidade
brasileira a época; reformulacdo da legislacdoupsidca; bem como as propostas de
uma assisténcia psiquiatrica em moldes comunitar@gormaram a pauta principal
dos psiquiatras que publicavam nas revistas edpacias e participavam de congressos
de sua area.

Tanto os psiquiatras contemporaneos de fins de a9i@io de 1970, quanto os
demais pesquisadores que posteriormente se dedmucgobre esse periodo atestam
para o grande crescimento de oferta dos serviggsi@icos particulares. Isto significa
dizer que sem duvida a psiquiatria passou a senavo ramo do empreendimento
meédico privado, dotando o pais de diversas clirpsaguiatricas e casas de saude. Com
toda certeza a Casa de Saude Santa Teresa foitprddase periodo, quando as
diretrizes do governo federal para a oferta dastswiia psiquiatrica previdenciaria
apresentavam condicbes favoraveis a criacdo deituipSes privadas para

credenciamento junto ao INPS.
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Compreendido o debate sobre a assisténcia psigaiagcional daquela época,
e como esse periodo foi retratado pela historicgraptei, entretanto, contarutra
histéria sobre a Casa de Saude Santa Teresa, @étegeira trama para tecer a
compreensao sobrepmrquée ocomode uma instituicdo como essa ter sido criada em
Crato de 1970.

No segundo capitulo busquei compreender a tragettiridesenvolvimento dos
servicos de saude na cidade de Crato, respaldéaa fébliografia que se dedicou ao
tema — produzido, sobretudo, por meédicos nativosre&gido do Cariri — em
correspondéncia com a histéria da saude e da psiquino estado do Ceara. A cidade
de Crato demonstrou ter uma centralidade na proondgé servigos de saude naquela
regido: era a cidade com maior nimero de médicorafbos, construiu o primeiro
estabelecimento de assisténcia a salude na regi@d@tgndia a diversas cidades até de
outros estados, congregou o maior niumero dos seryagblicos de saude até, pelo
menos a década de 1970. Além disso, foi observad@aegxpressao do que ocorreu em
todo o Ceara, o desenvolvimento do primeiro hokpéga a cidade obedeceu a logica
de envolvimento da igreja catolica com o cuidadaade do desvalido, sobretudo, na
auséncia de medidas governamentais efetivas [saada naquele estado.

Ainda no capitulo segundo analisei o desenvolviméns servicos psiquiatricos
no Ceard, por meio tanto da historiografia sobpsiguiatria quanto da documentacgéo
da SNDM (e posteriormente Dinsam), sendo inédii@aaipouco explorada. Através
dessas fontes primarias pude observar que no aobipodprio estado, desde a década
de 1940, houve um debate em torno da reformulagdasdisténcia psiquiatrica com
énfase na racionalizacdo dos custos da assistéagiAora ndao tenha conseguido
informacfes sobre a efetivacdo do que foi propeogtodmbito do proprio estado
cearense, acredito que as diretrizes nacionaisugnaglas pelo SNDM, isto €, criacdo
de um hospital col6nia, tenham solapado as intenip@ais.

Além disso, pela analise dessa documentacgéo fioostatado que a situagéo da
assisténcia psiquiatrica no Ceara, no inicio dossaf970, foi marcada pela
centralizacdo dos servicos na capital do estaddyoemnéo encontre nenhuma
referéncia sobre servigos existentes no interioijaaque tenha sido observada uma
falha dos érgaos oficiais da psiquiatria em cadastrdas as instituicdes de assisténcia.
De modo que a prépria casa de saude que estudodictora dos relatérios da Dinsam.

A documentacdo da Dinsam relativa ao Estado doaGeamm campo proficuo

que merece ainda ser bastante explorado por kidtoas instigados em construir a
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historia da psiquiatria do Ceara, na conformacdoud® analise qualitativa ou
guantitativa.

Apés elaborar esses panoramas analiticos passesiigacao sobre o evento de
criacdo da Casa de Saude Santa Teresa, tentangoeemuier as redes de relacdes que
foram construidas para que essa instituicdo pudessestabelecer naquela cidade e
naquele momento, para além das justificativas eptadas pela historiografia que
retratou sobre esse periodo.

Como pude perceber, os médicos fundadores dadafestituicdo faziam parte
de boas familiasda cidade, espaco social conquistado desde onmasc desses
personagens que teriam garantido o estreito vincahlo diversos setores da elite
cratense. As relacdes sociais entre os médicosafioneds e a elite local foram
importantes para a aceitacdo social daquela iitgtdaupsiquiatrica que, ao ser fundada,
teria sido motivo de questionamentos e preconcmtal. A criagdo dessa casa de
saude foi um espaco onde se reproduziu e atuakmouelacdes sociais daquela
localidade, de modo que sua andlise ilumina aspextpecificos da propria histéria
local de Crato e de sua regido.

Por outro lado, a criagdo da CSST serviu tambéma foatalecer um discurso
produzido sobre pela elite intelectual da cidade, & elegia como locus privilegiado do
progresso da modernidade e do vanguardismo, coadamldider entre os demais
municipios que conformam a regiao do Cariri.

Esse trabalho serviu para demonstrar que, na @raiexecucado das diretrizes
assistenciais assumem feicbes peculiares e ateadégicas especificas, fazendo-se
necessario compreender 0s eventos elementaregutas@s que representam umara
leitura sobre os eventos. Ao contartra historia da assisténcia psiquiatrica na década
de 1970, enfatizando as questdes locais e reabzaedtudo de caso de uma instituicao
especifica que, como muitas, foi criada em 1978gbei ndo refutar ou confirmar o
modo como essa histdria vinha sendo escrita, nasmgrar que outras tramas podem
ser construidas para a compreensao desse evento.

Ao enfatizar a historia institucional da psiquiatem Crato e dogersonagens
principais que estiveram presentes no processo de sua a@gstieonstitui uma forma
bem tradicional de narrativa histérica, muito enabtanha feito uso de um método de
pesquisa que foi consagrado por dar voz aos ssljekoluidos da historia: os relatos
orais. Os vestigios sobre a histéria de vida desgmexgens que tiveram suas

experiéncias cotidianas atreladas a historia ddusspital esperam por serem
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garimpados, colhidos e destrinchados em narratjuaspossam contemplar a historia

desses personagens ainda sem historia. Os perssnsg® 0S quais seria impossivel

que essa instituicdo existisse e, portanto, senesgge historia pudesse ter sido contada,
esperampacientespara serem relembrados e registrados pela hisd@rigsiquiatria

cratense.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Mapa do Cariri Cearense e dos estadothoig
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Anexo 2 — Mapa do Ceara

Anexo 3 — Mapa das principais cidades da Regi&@atoi
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Inaugurada Casa de Saude Santa Teresa em Smagéo,Crato, 27/06/1970.
Agéncia do INPS aumenta arrecadacéo e assist@nagiq Crato, 29/08/1970.
Liberada verba para hospital infanfl.agéq Crato, 24/10/1970.
. Casa de Saude Santa Teresa comemorou Festa deANsgah Crato, 24/12/1970.
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.INPS em CRATO pagou o duplo da arrecadagéacaq Crato, 23/1/1971.
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40. AQUINO, J. Lindemberg de. Um hospital modekaracaq Crato, 15/2/1975.
41. INPS atende aos segurados e beneficiarios do IPASEAqQ Crato, 22/2/1975.
42. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soddahcaq Crato, 22/2/1975.

43. LOBO, G. Atendimento Psiquiatricé. acdq Crato, 17/5/1975.

44. Visitas hospitalareA acaq Crato, 24/5/1975.

45. Agéncia do INPS ja concedeu mais de 500 aposeraadie velhosA acaq Crato,
24/5/1975.

46. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soddahcaq Crato, 28/6/1975.
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16/8/1975.
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