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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar a atuacdo do Servi¢o Nacional de Doencas Mentais
(SNDM) durante a administracdo Kubitscheck (1956-1960), em especial a destinada a cidade do
Rio de Janeiro, considerando-se o contexto historico e politico do nacional desenvolvimentismo.
Para tanto foram analisadas fontes primdrias encontradas em periddicos psiquidtricos e
documentagdo do SNDM encontrada no Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano
Moreira (IMASIM), além de bibliografia acerca da assisténcia psiquidtrica, saide publica e o
governo JK. Criado em 1941, durante o periodo do primeiro governo de Getulio Vargas,
intitulado como Estado Novo, o SNDM foi idealizado como o 6rgdo administrativo de
abrangéncia nacional que, pela primeira vez, possibilitasse a expansdo da assisténcia psiquidtrica
publica para todas as regides brasileiras. Observamos que na cidade do Rio de Janeiro, este 6rgao
federal também agia de forma direta na drea executiva das politicas publicas para o setor, tendo
sob sua subordinagao institui¢des que prestavam servigos psiquidtricos assistenciais a populagao.
Em relacdo aos estados, o SNDM participava de forma indireta na execugao, pois as instituicoes
psiquidtricas locais eram administradas pelos governos estaduais. Por outro lado, exercia fungio
normatizadora e financiadora das assisténcias psiquidtricas locais, por meio de convénios
firmados com os estados para a realizacdo de obras, manuten¢do de instituicdes psiquidtricas e
realizacdo de teraplutica praxiterdpica. Observamos assim como o nacional-
desenvolvimentismo, colocado em pratica, principalmente, por meio da expansdo da atuacdo
estatal no interior do pais, convergia com uma das principais diretrizes do SNDM, a saber, a
expansdo das agdes federais no campo psiquidtrico em todo o pais, € ndo apenas nos principais

centros politicos e econdmicos do pafs.



ABSTRACT

Created in 1941, during the period of the first Government of Getdlio Vargas, titled as "Estado
Novo", the National Service of mental illness (SNDM) was designed as the first nationwide
organ that, in fact, allow the expansion of public psychiatric care for all Brazilian regions.
However, it was in the city of Rio de Janeiro, this federal agency acted directly on the Executive
public policies for the sector. Having under his subordination four institutions that provided
assistance to psychiatric services. In relation to States, the SNDM acted indirectly in the
implementation, because the local psychiatric institutions were administered by State
Governments. On the other hand, normatizadora function and funding of local psychiatric
assistance, through agreements concluded with the States for the execution of works,
maintenance of psychiatric institutions and praxiterdpica therapy. This dissertation aims to
analyze the performance of SNDM during Kubitscheck administration, which in turn, had as its
main flag national developmentalism, put into practice, especially through the expansion of State
activities in the interior of the country. Converging with one of the main guidelines of SNDM,
the expansion of federal actions in the psychiatric field across the country, and not just in the

main political and economic centers of the country.
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INTRODUCAO

Ainda crianga fui morar no bairro de Jacarepagud, a apenas dois quilometros e meio da
Colonia Juliano Moreira, da janela do meu quarto € possivel ver o morro Dois Irmaos, localizado
ao lado da instituicdo. Essa proximidade, paradoxalmente somada a dificuldade de acesso ao
local, que ajudava a constituir o imagindrio coletivo da populacdo da regido sobre a Colonia, a
transformava em um dos piores pesadelos para uma crian¢a. Somado a isso, todas as pessoas que
apresentavam crises agudas de distirbios mentais acompanhadas de agressividade, que
colocassem em risco a sua propria vida ou a de outras pessoas eram 14 internadas, € na maioria
das vezes nunca mais tinhamos noticias delas. A Coldnia era na minha concepc¢do infantil e de
muitos dos meus amigos na época, um local habitado por pessoas “perigosas” e “desajustadas” e

ninguém sabia o que se passava por 14; era, portanto, um local a ser evitado.

Ao chegar a adolescéncia o medo transformou-se em curiosidade e aos dezesseis anos, em
1997, junto com alguns amigos entramos pela primeira vez na Col6nia. Eramos cinco jovens
dentro de um carro, que nao tinham a menor ideia do que iriam ver pela frente. Porém, as
respostas ndo demoraram a chegar. Logo na entrada nos deparamos com pessoas de “aparente
normalidade”, andando de bicicleta (meio de transporte muito comum para as pessoas daquela
regido na época), linha de 6nibus, carros, casas, escolas, campos de futebol, clube, etc. Encontrar
tamanha “normalidade” num ambiente envolto, até entdo, de grandes mistérios e cendrio de
histérias sem nenhuma comprovacdo — mas que repetida inimeras vezes a garotada tornavam-se

verdades incontestes — nos causou certa decep¢ao.

Quando ja haviamos aceitado a ideia de que tudo que ouviamos até entdo sobre o local
eram apenas estorias, nos deparamos com um grupo de internos que andavam pelo meio da rua
em sentido contrdrio ao do carro em que estdvamos, eram cerca de cem pessoas, todas vestiam
calca azul e camisa branca. O impacto daquela cena para nds foi avassalador, demoramos muito
a tomar uma decisdo. Quando nos demos conta a massa uniformizada de azul e branco j4 estava
ao nosso lado. A cena foi marcante, todos de cabecas raspadas, quase carecas, inclusive as
mulheres, praticamente todos sem dentes ou com pouquissimos na boca, alguns deles com
olhares perdidos, outros com olhos arregalados que pareciam prestar atencao em tudo a0 mesmo

tempo.
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Olhares entre ambos 0s grupos se entrecruzavam: do lado deles, uma mistura heterogénea
e paradoxal entre curiosidade e indiferenca; do nosso, predominava o medo; do meu, em
especial, além do temor, um misto de curiosidade e compaixdo. Deste momento em diante a
Colonia Juliano Moreira passou a ser um foco inesgotdvel de perguntas a serem preenchidas.

Nascia assim, um historiador da psiquiatria.

Na graduagcdo em histéria pela Universidade Veiga de Almeida (2006-2009), tive a
oportunidade de produzir como monografia de conclusio de curso um trabalho sobre a
transferéncia das Colonias Agricolas de Alienados da Ilha do Governador para Jacarepagud na
década de 1920, onde até os dias atuais funciona a Coldnia Juliano Moreira' (CJM). Tal estudo
teve como titulo As Doencas Mentais no Sertdo Carioca, que identificava essa mudanca de
destino com a necessidade de isolamento dos “incurdveis” para bem longe da “vida normal” e
urbana da cidade, e especificamente nesse caso, para uma regido ainda rural. Este trabalho
dissertou sobre o isolamento do “louco” enviado a CJM, analisando a cidade do Rio de Janeiro e

sua area rural durante a década de 1920.

Durante a elaboragdo desta monografia me deparei com farta informacdo sobre a histéria
da psiquiatria no Brasil no que diz respeito a sua génese enquanto especialidade médica durante
o século XIX, sobre a expansao da assisténcia publica psiquidtrica até a década de 1940 e, por
fim, sobre a reforma psiquidtrica brasileira levada a efeito ja no final da década de 1970. O
campo da histéria da sadde relativa a psiquiatria brasileira revela-se, no tocante as suas politicas
publicas, uma seara que ainda permanece na penumbra devido a auséncia de dados substanciais
relativos ao seu desenvolvimento histérico. H4 uma lacuna grande no que diz respeito ao recorte
temporal das pesquisas ja feitas sobre tal temdtica. Observa-se assim, um vazio historiografico
entre as décadas de 1950 e 1960. Portanto, este trabalho pretende comecar a compreender de que
forma a assisténcia psiquidtrica publica no Brasil pode, ainda na década de 1940, estar em ampla
expansdo e ser alvo de grande investimento, mesmo que por vezes considerado insuficiente, e
trés décadas depois apresentar um quadro de abandono atroz aos que necessitavam de tais
servigcos. O que acontecera entre as décadas de 1950 e 1960 no que se refere as politicas publicas

de saude para a drea psiquidtrica?

! Inaugurada em 29 de margo de 1924.
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Desse modo, com a perspectiva da realizacdo do mestrado, ainda em 2010, me interessei
em aprofundar o estudo relativo ao periodo da administracdo de Juscelino Kubitscheck (1956-
1961), pois do ponto de vista da assisténcia psiquidtrica trata-se do primeiro periodo que ndo
contou com a participagdo de Adauto Botelho como diretor do SNDM, que chefiou o 6rgao
desde sua criacdo em 1941 até setembro de 1954, logo apds a morte de Getilio Vargas. Portanto,
a relevancia deste trabalho se expressa na observagdo de um periodo da historia da psiquiatria no
Brasil pouco estudado, seu desenvolvimento e conclusdo buscou coletar, sistematizar e analisar

informagdes importantes sobre as politicas publicas psiquidtricas aqui empreendidas.

A concentragdo de pesquisas a respeito do periodo compreendido entre a segunda metade
do século XIX — que se inicia anos antes de ser oficializada a inten¢do de se construir o hospicio
Pedro II, em 1840, inaugurado apenas em 1852 — até as primeiras décadas do século XX, tem
como principais referéncias os trabalhos de Machado (1978), Costa (1989), Resende (1987),
Cunha (1990), Engel (2001) e outros. Sobre o periodo a partir de 1940, observam-se alguns
trabalhos que tratam dos reflexos e conseqiiéncias derivadas da criacdo do SNDM no contexto
das politicas de satide. As andlises se detém mais precisamente, na gestdo de Adauto Botelho e
identificam considerdveis mudangas na politica publica, tanto no DF quanto em todo o Brasil,
através da expansdo da assisténcia psiquidtrica com a construcdo de hospitais-colonias e
ambulatorios para tratamentos de doentes mentais (cf. Fabricio, 2009; Venancio & Cassilia,
2010). Sobre o periodo imediatamente correlato o trabalho de Dias (2003) analisa a
transformacdo dos ateliés de pintura e modelagem da Secdo de Terapéutica Ocupacional do
Centro Psiquidtrico Nacional (CPN), sob a dire¢do da psiquiatra Nise da Silveira a partir de
1946, em Museu de Imagens do Inconsciente inaugurado em 1952. A autora disserta sobre como
o discurso psicanalitico no Brasil na primeira metade do século XX foi articulado as idéias das
terapéuticas que se utilizavam das expressoes artisticas auxiliando no tratamento dos internos

daquela instituicdo.

J4 em relacdo a década de 1950 e 1960 ndo encontramos trabalhos académicos que
abordem especificamente as politicas publicas de satide mental entdo planejadas e executadas
pelo SNDM. Observamos apenas a existéncia de trabalhos realizados a partir da década de 1970
que, no intuito de fazer uma reconstrucdo historica da assisténcia psiquidtrica brasileira, analisam

as diretrizes que nortearam as acOes do setor através de uma narrativa linear e cronoldgica,
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iniciando-a no periodo de génese da psiquiatria brasileira, na segunda metade do século XIX, até
o periodo contemporaneo a producdo de tais textos. Nestes termos, analisam o processo de
criacdo da assisténcia psiquidtrica, sua expansdo a partir da atuacdo do SNDM no Estado Novo
Varguista e seu processo de degradacdo que culminou com uma forte contestacio do modelo
assistencial vigente a época, por parte dos profissionais do setor, resultando na chamada reforma

psiquidtrica. (cf. Medeiros, 1977; Resende, 1987; e Paulin & Turato, 2004).

A falta de pesquisas especificas mais recentes sobre a histéria da psiquiatria nos anos de
1950 e 1960 fica subordinada a um maior interesse no desenvolvimento de estudos sobre um
periodo relacionado a transformacdo da assisténcia psiquidtrica que se processa no Brasil a partir
do final da década de 1970 (cf. Medeiros, 1977; Resende, 1987; e Paulin & Turato, 2004). Tal
transformacdo teve como estopim um episddio conhecido como a “crise da Dinsam”, “...onde
profissionais das grandes unidades do SNDM no Rio de Janeiro (Centro Psiquidtrico Pedro 11 —
CPPII; Coldnia Juliano Moreira; Hospital Pinel; e Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho —
MIJHC) deflagram uma greve...” (cf Amarante 1995, p.58). A partir desta temdtica, a produgdo
académica sobre assisténcia psiquidtrica volta a se fazer presente com mais constancia,
principalmente analisando e descrevendo modelos e experiéncias de atendimento psiquidtrico no

Brasil contemporaneo consideradas expressivas da reforma psiquidtrica.

Em suma, estuda-se majoritariamente a medicina mental e o processo de
institucionalizacdo da psiquiatria, assim como sua expansdo e suas formas de ac¢do até o periodo
relativo ao final da década de 1940. Ao mesmo tempo, observa-se trabalhos que se apresentam
na outra “borda” temporal analisando o fracasso desse mesmo sistema assistencial, quando ¢é
afirmado e denunciado que, no final dos anos de 1970, o que se produziu foi uma assisténcia
psiquidtrica publica falida, inchada, abandonada, com seus pacientes jogados a sua prépria sorte,
em um ambiente, segundo a visdo dos proprios estudiosos e profissionais da drea, mais parecido
com um verdadeiro cemitério de vivos?. Mas como essas instituicdes chegaram a esse ponto? Por
que se deterioraram drasticamente os servigos publicos na drea psiquidtrica destinado quase que

exclusivamente as pessoas mais necessitadas da na¢do? Neste sentido a andlise das agdes do

2 O termo ¢ retirado do titulo: Didrio do Hospicio: o cemitério dos vivos, livro escrito por Lima Barreto, durante
uma de suas internacdes no Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro.
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SNDM durante o governo JK, que se constitui num periodo pouquissimo analisado pela
historiografia da psiquiatria, como ja mencionado, permite a constru¢do de bases para futuras
comparacdes acerca das permanéncias e rupturas nas diretrizes e acdes desse 6rgao na condugao

da assisténcia psiquiatrica nacional.

Para a realizagdo deste trabalho utilizei fontes secunddrias e primdrias de pesquisa. As
primeiras visavam a andlise das origens e desenvolvimentos das politicas publicas de satde do
governo JK e da assisténcia psiquidtrica brasileira, realizada por intermédio do SNDM. Para
tanto escolhi quatro textos: “A Saiide na Construcdo do Estado Nacional no Brasil: Reforma
Sanitdria em Perspectiva Historica” de Nisia Trindade Lima, Cristina M. O. Fonseca e Gilberto
Hochman (2005), Saiide no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem
publico de Cristina Fonseca (2007), “Historia das Politicas de Satide no Brasil de 1822 a 1963:
do Império ao Desenvolvimentismo Populista” de Sarah Escorel e Luiz Antonio Teixeira (2008),

“O Brasil ndo é so doenga: o programa de saiide puiblica de Juscelino Kubitscheck”, de Gilberto

Hochman (2009).

Lima, Fonseca e Hochman (2005), destacam a importincia de uma reflexdo sobre a
histéria das politicas de saide no Brasil e sua relagdo com o processo de constru¢do do Estado
Nacional, questionando duas tendéncias predominantes das representacdes sobre o passado
nacional: na primeira delas, seus autores sdo os protagonistas do processo histérico sobre o qual
estdo escrevendo, e assim, véem o momento anterior ao deles como ndo existente em seu campo
de pesquisa, “uma espécie de marco zero”. Nessa perspectiva, segundo os autores citados, a
histéria das politicas publicas de saide € contada enfatizando-se as descontinuidades entre os
diferentes periodos histéricos. E assim, por exemplo, que é pensado o periodo relativo ao
movimento revoluciondrio de 1930 em relacdo a Primeira Republica, do mesmo modo que o
momento de redemocratizacdo apds a constituicdo de 1988 teria se afastado enormemente dos
preceitos presentes na ditadura militar iniciada em 19643, A segunda tendéncia predomina no
imagindrio sécio-politico nacional e contrasta claramente com a primeira ao enfatizar as
continuidades dos processos histéricos. Defende-se que no Brasil nada mudou ao longo de sua

histdria, onde se realca o carater exclusivista e, portanto, desigual da sociedade brasileira.

3 Lima, Fonseca e Hochman (2005) ndo mencionam como exemplos as rupturas consideradas expressivas no
governo JK, tanto em relacdo as administragcdes anteriores quanto em relacdo aos governos posteriores a este.
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Saiide no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem piiblico de
Fonseca (2007), embora ndo trate especificamente do estudo do setor da saude durante a
administra¢dao JK € uma obra fundamental para o entendimento do quadro institucional da satde
publica no Brasil durante a década de 1950, pois recupera a histéria do processo de
institucionalizacdo do setor identificando as concep¢des que orientaram seu processo de
formagao profissional e organizacdo institucional, tendo no governo Vargas seu marco histérico.
Usa como parametro a literatura institucionalista, destacando os momentos de criacdo e
mudancas das instituicdes e seus papéis desempenhados no cendrio politico, ressaltando o poder
e suas relacdes assimétricas, enfatizando a importincia da ideia de path dependency
(dependéncia de trajetoria), a qual sublinha que “politicas puiblicas implementadas em um
determinado periodo ndo surgiram do nada, mas apresentam algum vinculo com as instituicoes
preexistentes” (Fonseca, 2007, p.14). A autora também aborda a questdo de como ideias tornam-
se politicas publicas dentro do processo de policy-making (formulacdo de politicas) a partir do
conceito formulado por Margareth Weir (1992). Para esta autora, a formulagdo de politicas
publicas compreende a existéncia tanto de uma filosofia piuiblica, isto €, nocdes relacionadas a
principios morais e ideoldgicos representados por meio de simbolo ou discurso retdrico, quanto
por ideias programadticas que exprimem terminologias técnicas dos profissionais ou especialistas
em um determinado campo de acdo, havendo uma relacdo de interdependéncia entre ambas

(idem, p.207).

Ao analisar as origens das diretrizes presentes na institucionalizacdo da satde publica
brasileira, incluindo a criacdo dos Servicos Nacionais, entre eles o SNDM, criados durante o
governo Vargas, Fonseca (2007) identifica a formagdo da ideia sobre saide como um bem-
publico e dessa forma como um dever do Estado, cuja caracteristica, como afirma o titulo do
livro, era de dualidade na responsabilidade em relacdo ao fornecimento dos servigcos de satde.
Por um lado havia o Ministério do Trabalho, Indudstria e Comércio (MTIC) ancorado em
diretrizes definidas a partir da assisténcia de modelo previdencidrio, individualizada, na qual
somente os individuos participes de uma “cidadania regulada® poderiam ser contemplados.
Nesse grupo estavam os inseridos no mercado formal de trabalho, apenas os trabalhadores

urbanos e amparados por principios corporativos que definiam o reconhecimento de suas

4 Fazia-se cidaddo todos os membros da sociedade que exerciam qualquer atividade trabalhista reconhecida e
definida por lei (Santos, 1987, p. 68).
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cidadanias. Quem nado estivesse enquadrado a esses parametros, os pré-cidadios — pobres,
desempregados ou os que exerciam atividades informais de trabalho — eram atendidos no campo
da satide publica por meio do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). A autora destaca
ainda que, a partir da criagdo dos Servicos Nacionais em 1941, teria havido um direcionamento
das acoes do MESP em direcdo a parametros universais, fortalecendo-se também o poder federal
dentro das esferas estaduais, por meio da centralizacdo administrativa e normativa, mas
mantendo-se a descentralizagdo executiva. Como veremos, esse processo também ocorreu tanto
na assisténcia psiquidtrica, por meio das acdes do SNDM, tanto quanto na drea de satide como

um todo.

Escorel e Teixeira (2008) analisam o processo de formulacdo e desenvolvimento das
politicas que moldaram o sistema de satide no Brasil, ¢ que deram origem ao Sistema Unico de
Satide (SUS). Para tanto, utilizam a contextualizacdo politica, social e econdmica de cada um dos
momentos estudados para construir seus argumentos e teses. Separando-o em trés periodos
caracteriza-os por recortes temporais e politicos. O primeiro se inicia no final do Império a
Primeira Republica (Velha), periodo ao qual sdo formuladas as primeiras agdes governamentais
de saude, ainda restritas as grandes cidades. Posteriormente, analisa-se a Era Vargas e o processo
iniciado neste periodo de regulacdo das relacdes de trabalho e transformacdo da agenda politica
de saude que passa a incorporar trabalhadores urbanos as bases do sistema previdencidrio que se
ampliava. Para finalizar, o “desenvolvimentismo populista” - objeto de interesse desta pesquisa -
periodo ocorrido entre os governos de Dutra a Jodo Goulart (1946-1964) que, para os autores,
tem na incorporacdo cada vez mais ampliada da assisténcia médica aos assegurados pela

previdéncia social, uma de suas caracteristicas mais marcantes.

O trabalho de Hochman (2009) é importante fonte de consulta para a presente pesquisa,
pois permite uma andlise do programa de saide do ainda candidato a presidéncia Juscelino
Kubitschek e suas visdes de Brasil, o qual o percebe como um pais com graves problemas na
vida de seu povo interiorano, devido a anos de abandono. Abordando como JK elaborou seu
projeto de combate as endemias rurais no contexto de suas idéias desenvolvimentistas, indica e
problematiza a articulacdo entre saude e desenvolvimento socioecondmico, do mesmo modo que
aponta as mudancas nas diretrizes de atuacdo do futuro governo, que enfatizavam a necessidade

de combater as endemias rurais (Kubitschek, 1955).
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A partir da leitura dos textos acima pude perceber que ao longo das décadas de 1950 e
1960 a saude publica no Brasil adquiriu caracteristicas conceituais proprias, quando novos
sentidos foram dados a construcdo do Estado e da nagdo, sendo relacionados diretamente com o
“otimismo sanitdrio” do pés-guerra, quando se observou um aumento no poder da ciéncia e da
medicina (Lima, Fonseca e Hochman, 2005, p.46). Neste momento associava-se saude a um bem
de valor econdmico, sendo o investimento em capital humano fundamental para o
desenvolvimento e progresso das nagdes, especialmente nos paises mais pobres, onde doencas,
em particular, as transmissiveis, tornavam-se obstidculos ao desenvolvimento dos paises: o
combate a esses males servia de critério para classificar territérios e incorpord-los

assimetricamente ao mundo capitalista e “moderno” (idem, p.47).

A excecdo de Hochman (2009) nenhum dos trabalhos supracitados estudam
especificamente o periodo escolhido por este projeto. Entretanto, Lima, Fonseca & Hochman
(2005) e Escorel & Teixeira (2008) trazem uma andlise, sob perspectiva historica, da construgao
do sistema de satude publica nacional, ambos fundamental para a compreensdo de como se
constitui o sistema de sadde publica vigente nos dias atuais. Ao se debrucarem nas origens desse
sistema no inicio do século XX, tais trabalhos possibilitam o entendimento sobre o quadro
constituido no setor durante o governo nacional-desenvolvimentista de JK, em que houve uma
articulacdo em torno da idéia de agdo estatal relacionada aos temas do desenvolvimento e da
saude, com diferentes €nfases em cada um, mas sobre o qual se observa claramente um
investimento no combate as endemias rurais € nos caminhos ideoldgicos e institucionais a ele
relacionados. A mesma importancia se aplica a obra de Fonseca (2007), pelo fato de tratar de
modo aprofundado o periodo histérico anterior, quando se estruturou a organizagao
administrativa da saide herdada pelo governo JK. Tomando como parimetro a ideia de que o
sistema de saude publica no Brasil teve como marco histérico o periodo Vargas, a autora defende
que foi neste momento que se constituiu a ideia de saide como bem publico, e consequentemente

dever do Estado.

Como fontes primdrias utilizei varios tipos de documentos: legislacdo sobre assisténcia
psiquiétrica; periddicos de institui¢des assistenciais € normativas relativas ao campo psiquidtrico,

todos encontrados na se¢do de periddicos da Biblioteca Nacional; relatérios anuais de todos os

5 Embora Escorel e Teixeira (2008) vdo mais além, iniciam sua pesquisa no periodo final do império.
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hospitais® e ambulatérios publicos do entdo Distrito Federal administrados diretamente pelo
SNDM, assim como os relatérios deste 6rgdo e de suas secOes de Administragdo e de
Cooperagdo, os quais eram enviados anualmente ao Departamento Nacional de Saude (DNS). Os
referidos relatérios encontram-se no Centro de Documentacdo e Pesquisa do Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASJM) no bairro de Jacarepagud na cidade do Rio de
Janeiro na se¢do: arquivos da DINSAM (Divisdo Nacional de Doencas Mentais), novo nome
dado ao SNDM em 1970. Além desses relatérios utilizamos outras fontes documentais do

SNDM localizados no centro de documentacao supracitado, como irei descrever a seguir.

Os periddicos consultados para o levantamento de textos foram: Arquivos do Servico
Nacional de Doencas Mentais e a Revista Brasileira de Satide Mental. O primeiro foi editado
pela primeira vez em 1942, pelo DNS e pelo Ministério da Sadde. Era um misto de balango das
atividades do SNDM com seus relatorios e informativos de eventos a ocorrer e ocorridos na
assisténcia psiquidtrica nacional, além de servir como instrumento cientifico de divulgacio dos
trabalhos de pesquisa realizados por psiquiatras brasileiros. Composto por secdes intituladas
trabalhos originais, conferéncias, relatorios e noticidrios, foi publicada de forma regular de 1942 a
1945, ocorrendo uma pausa entre os anos de 1946 e 1948 e prosseguindo apds este intervalo. Neste
trabalho foi utilizada somente a edicao de 1955, niimero IV, pois ndo foi encontrado outro nimero

referente ao periodo de interesse dessa pesquisa.

A Revista Brasileira de Saiide Mental, outro periddico consultado, era um veiculo de
divulgacao cientifico do Servico Nacional de Doengas Mentais. Sua primeira publicacdo ocorreu
em 1955. A separagdo de seu conteudo € feita através de segmentos, classificados da seguinte
forma: artigos originais, onde sdo apresentados textos de profissionais ligados a psiquiatria sobre
questdes referentes a essa ciéncia. Conferéncias, licoes e comunicagoes, sdo textos referentes a
assuntos discutidos em outras institui¢des ou em eventos como congressos e conferéncias. Notas
psiquidtricas sdo textos referentes a algum fato marcante da época, como aniversirio de
nascimento ou de morte de algum grande nome da psiquiatria ou psicologia ou mesmo uma
homenagem a algum profissional da drea. Livros em revista é outro segmento apresentado nesse

periddico, onde sdo feitas apresentacdes de livros sobre a temdtica da doenca mental. Revistas

6 Centro Psiquiétrico Pedro II ou Centro Psiquidtrico Nacional, Coldnia Juliano Moreira, Hospital de Neuro-Sifilis,
Hospital do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB), Hospital Gustavo Riedel e Manicomio
judicidrio Heitor Carrilho.
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das revistas cont€m arquivos académicos nacionais e estrangeiros sobre a psiquiatria; e por fim,
Noticidrios, onde sdo publicadas noticias referentes ao proprio 6rgao e suas atividades. Por meio
desses dois periodicos pude acessar informacdes sobre 0s mecanismos assistenciais psiquidtricos
utilizados na década de 1950 pelo SNDM, tais como, as terapéuticas ofertadas, o0 modelo asilar
predominante, as diretrizes utilizadas na expansdo desta assisténcia para todo o territrio

nacional e o modus operandi do 6rgao na cidade do Rio de Janeiro.

As demais fontes documentais produzidas pelo SNDM e seus 6rgdos, utilizadas nesta
pesquisa, estdo localizadas no Centro de Documentacdo e Pesquisa do IMASIM. Trata-se de
1500 caixas, com apenas 1000 caixas catalogadas, as quais tem como instrumento de busca uma
listagem num caderno manuscrito. A partir dessa listagem foram selecionados os seguintes tipos
de documentos: os relatérios elaborados pelas instituigdes assistenciais no DF subordinadas ao
SNDM, relatérios do proprio SNDM referentes aos servigos prestados na assisténcia publica
psiquidtrica no DF entre os anos de 1953 e 1961; novas legislagdes, portarias e decretos;
correspondéncia entre autoridades, termos de convénios, termos de acordos, planos de
emergéncia e relagdo de redistribuicdo de pacientes, tanto do SNDM quanto de suas institui¢des
subordinadas no Distrito Federal durante os anos de 1954 e 1961; por fim, as justificativas
or¢camentdrias que demonstram em que os diretores das institui¢des psiquidtrica da cidade do Rio
de Janeiro utilizavam suas verbas, o que permitird observar quais eram as suas demandas no ano

a que se referir o documento.

Inspirado na andlise realizada por Fonseca (2007) sobre como as ideias presentes nos
diversos setores que compunham a base politica de apoio do governo Vargas tornaram-se de fato
acoes de politicas publicas, utilizo como referencial tedrico a relacdo entre os conceitos de
filosofia ptblica e ideias programdticas formulado por Margareth Weir (1992), que me permite
compreender quais as diretrizes das politicas publicas articuladas ao idedrio do governo JK e
como elas se faziam presentes na pratica. A autora formulou tais conceitos, de filosofia piiblica e
ideias programdticas, no intuito de analisar a influéncia das ideias nas acOes governamentais,
examinando assim, o ajuste entre ideias e politicas e investigando como e por que elas mudam
durante todo o tempo. Para isso, a autora rastreia o desenvolvimento e o trajeto que
influenciaram essas ideias e interesses materiais dentro do contexto institucional do que ela

chama de policy-making (formulacdo de politicas). Toma como estudo de caso o
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desenvolvimento das politicas de gera¢do de emprego dos Estados Unidos entre o New Deal’ e a
administragdo Reagan (1981-1989), com énfase na andlise de quando e como algumas ideias
deixam de influenciar o cendrio politico. Weir explica que durante a década de 1930 o Estado
americano era um grande provedor de oferta de emprego, onde a filosofia publica
(Keynesianismo) estava em adequacdo com as ideias programadticas (aumento na participagdo
estatal na economia e consequentemente no planejamento da politica nacional de expansdo do
mercado interno) do periodo pds-crise de 1929. Ja na década de 1970 esse papel estatal
comecava a perder forca e ser questionado e, na década seguinte, principalmente na metade final
do decénio, o debate mudou: de “como” o governo deveria agir passou para “se” o0 governo
deveria agir. Segundo a autora, Reagan em seu segundo mandato, com seu grande impeto
neoliberal, intensificou a desmontagem do estado de bem-estar social, a desregulamentaciao da
economia e, como conseqiiéncia, viu ampliar o desemprego dos norte-americanos e a
concentracdo de renda dos mais ricos. Para Weir, a forca das ideias de Reagan (filosofias
publicas), pr6-mercado, ganhou vulto devido a uma atraente retérica e um conjunto de ideias
programdticas sobre o funcionamento da economia, somado a desilusdo sobre os rumos
econdmicos do pais nos anos 1970. Tais ideias pareciam plausiveis, em parte, porque eram
visivelmente aptas a serem colocadas em pratica pelas instituicdes norte-americanas, estando

assim em consonancia com os meios administrativos® do periodo (Weir, 1992, p.208).

Essa perda de importancia de algumas ideias, tornando-se menos provéveis de influenciar
politicas, ocorre, segundo a autora, quando hd uma disjuncdo entre ideias, politicas e meios
administrativos. Weir cita como exemplo o sucesso do advento do Keynesianismo no pds-crise
de 1929, onde tal concepcio ideoldgica e politica tinha conseguido juntar um conjunto de ideias
programdticas e administrativas enraizadas dentro de uma visdo politica mais ampla, totalmente
articulada com os projetos de lei econdomicas de Roosevelt em 1944. Anos depois, ideias
enquanto filosofias publicas tornaram-se cada vez mais distantes das ideias técnicas e politicas, e
essas se divorciaram da administracdo, o que consequentemente empobreceu ambas. Embora

essa relacdo entre filosofia publica e ideias programaéticas seja de interdependéncia, é importante

7 Plano elaborado na administracdo de Franklin Delano Roosevelt (1933-1945) por um grupo de economistas que se
baseavam nas teorias de John Maynard Keynes, que deu origem ao Keynesianismo (teoria econdmica anti-liberal),
que tinha como objetivo superar as dificuldades econdmicas norte-americanas do pds-crise de 1929.
8 Por meios administrativos Weir (1992) entende os mecanismos de efetivacio das ideias programaticas, tal como
verbas e aparato técnico disponiveis para efetivacdo de politicas estipuladas a um determinado setor.
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diferencia-las em termos de suas influéncias no campo politico. Filosofia publica tem um papel
central na organizacdo politica, mas sua capacidade de dar direcdo as agdes € limitada, pois sem
articular-se as ideias programaticas sua influencia € dificilmente sustentada. Da mesma forma o
inverso, ideias programdticas sao mais vdlidas quando sujeitas a uma filosofia piiblica; ainda
que tais ideias precisem estabelecer lagcos com os meios administrativos, pois quando ndo

articuladas, a influencia de cada uma tende a ndo se estabelecer (Weir, 1992, p.208).

Para o presente trabalho tal teoria norteia a andlise do conjunto de ideias e agdes do
governo JK (1956-1961), entendendo como filosofia piiblica de seu governo as concepcdes em
torno do desenvolvimentismo, que tem no periodo imediatamente apds a segunda guerra mundial
o seu florescer, chegando ao édpice no final da década de 1950. Boris Fausto (2001) classifica
esse conceito como nacional-desenvolvimentismo, o qual sintetiza uma politica econdmica que
tratava de combinar o Estado, a empresa privada nacional e o capital estrangeiro, com énfase na
industrializac¢do, simbolizada pelo Plano de Metas. No campo social as ideias e a¢des eram
norteadas e diluidas nos conceitos de atraso/pobreza, identificadas como a primeira causa da
posicdo desfavordvel do pais no cendrio internacional. Assim, sua superacio seria possivel uma
vez que fosse atacada a origem do problema: o sub-desenvolvimentismo dos paises agro-
exportadores. Neste caso, a miséria € tratada em termos quantitativos e medida por padroes
nacionais (PNB, renda per capta, indices de produ¢do industrial, etc). “Em outros termos... o
combate a miséria é idéntico ao aumento da riqueza nacional” (Teixeira, 1988, p.12). Portanto,
a miséria ndo se constituia num problema social, mas sim numa preocupacao econdmica, em que
a énfase na industrializacdo, aparecia como modo de melhorar a condi¢do de vida da populagdo

brasileira.

Quanto as ideias programdticas do governo estudado, trata-se de ideias presentes no
vocabuldario dos profissionais e especialistas nas diversas dreas em que o governo JK atuava. No
que diz respeito ao interesse deste trabalho, investigou-se e analisou-se as ideias programdticas
da drea psiquidtrica, no contexto das politicas publicas de satide, no modo com se apresentam
tanto nos artigos dos periddicos consultados, nos relatérios do SNDM ou de suas instituicoes
subordinadas que prestavam assisténcia psiquidtrica publica na cidade do Rio de Janeiro, quanto

na legislacdo que regia tal area de atuacdo. Os referidos relatdrios e legislagdo também serviram
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para a compreensdo dos meios administrativos disponiveis para a implantagdo da assisténcia

psiquidtrica do governo JK.

Desse modo, o texto que segue estd divido em trés capitulos. No primeiro capitulo,
intitulado “A Conjuntura Politica do Governo JK e a Area da Satde”, buscou-se compreender
como um governo como uma administracdo federal, mesmo num periodo conturbado, com
tentativas de golpes de estado e investidas militares para impossibilitar posses de presidentes,
como foi no seu préprio caso, conseguiu estabilidade politica e institucional para empreender
tantos projetos modernizantes de tamanha envergadura. Ao longo do capitulo € possivel observar
que foi a ideologia desenvolvimentista de JK que possibilitou a integracdo de forgas politicas e
sociais, no Congresso, nas for¢as armadas, nas classes trabalhadoras urbanas e na burguesia
industrial, em torno de seu governo, pois viam em tal “filosofia ptiblica” — o desenvolvimentismo
— viabilidade necessdria para apoid-lo. Porém o desenvolvimentismo atuava em conjunto com o
nacionalismo integrador, no qual o desenvolvimento econdmico e social somente seria bem
sucedido se houvesse integracdo nacional e, portanto, se o Estado brasileiro fosse capaz de levar
suas acdes de forma homogénea para todo o seu territério, ainda que respeitando as vicissitudes
locais, inclusive na drea da satde. Tanto a filosofia publica quanto as ideias programaticas para a
area da saude da administracdo Kubitscheck, sdo origindrios de periodos pretéritos ao seu
governo, em especial o primeiro governo Vargas (1930-1945) que, ao longo dos anos, foram
recebendo novas caracteristicas e perdendo outras, dependendo das contingéncias de cada

periodo.

A abordagem sobre a assisténcia psiquidtrica da administracdo Kubitscheck € realizada a
partir do segundo capitulo: “Por Uma Assisténcia Publica Psiquidtrica Nacional”. Devido a
auséncia de trabalhos referentes a esse periodo que analisem a histéria da psiquiatria no Brasil,
fol necessdrio observar a origem das ideias e institui¢cdes psiquidtricas que atuavam no setor
durante este governo, em relacdo ao primeiro governo Vargas, e mais especificamente ao Estado
Novo (1937-1945). E neste perfodo que é criado o SNDM, o primeiro 6rgio de cariter nacional
que atuava na area psiquidtrica, a partir da percep¢do de que somente as agdes estatais federais
poderiam tirar o Brasil do atraso imposto por anos de dominio oligarquico nos estados. Neste
sentido, o 6rgdo tinha como principal objetivo expandir a assisténcia psiquidtrica para todo o

pais. Para tanto, tinha como uma de suas muitas funcdes centralizar em si a formulagdo das
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politicas publicas para a drea psiquidtrica no pais, o que permaneceu durante o governo JK.
Entretanto, o SNDM ndo agia plenamente de forma direta nos estados. Centralizava-se no 6rgao
as acOes normativas e financiadoras por meio de convénios firmados com os governos locais
para a realizac@o de obras nas institui¢des locais, manutencdo de seus hospitais e promog¢do da
praxiterapia como método de terapéutica a ser utilizado. Além disso, pequena parte da
assisténcia, também era prestada nos estados por meio do SDNM, através de alguns ambulatérios
de higiene mental espalhados pelas unidades da federacdo e administrados diretamente pelo

orgdo. Porém, a parte executiva dos hospitais locais ficava a cargo dos governos estaduais.

A assisténcia psiquidtrica no Distrito Federal é abordada no terceiro capitulo, intitulado:
“A Assisténcia Psiquidtrica Pablica na Cidade do Rio de Janeiro Durante o Governo JK”. Esta
parte do presente trabalho aborda as especificidades das acdes federais na cidade do Rio de
Janeiro, o que tem uma enorme importancia conceitual para entendermos a politica publica
nacional em psiquiatria. J4 que a cidade do Rio de Janeiro era o unico local em que o SNDM
além de normatizar e financiar a assisténcia também administrava diretamente as institui¢des
publicas de tratamento, é possivel por trds das agdes dos 6rgdos cariocas subordinados ao
SNDM, mapear e compreender o modelo que desejava-se implementar no restante do pais, de
acordo com as especificidades regionais. Eram quatro as institui¢cOes locais subordinadas ao
SNDM: Centro Psiquiatrico Nacional (CPN), Colonia Juliano Moreira (CJM), Manicomio
Judicidrio Heitor Carrilho (MJHC) e Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP). Porém,
apenas os dois primeiros tinham fungdes assistenciais médicas destinadas a populacdo, ja que o
Manicomio Judicidrio exercia também fungdes punitivas e a Escola de Enfermagem dedicava-se
a formagdo de mao-de-obra especializada para o setor. Desse modo, me detenho na andlise das
atividades exercidas apenas pelo CPN e pela CJM, identificando a logica assistencial constituida
para a cidade: a primeira institui¢do era responsdvel pela maioria dos primeiros atendimentos
psiquidtricos a populacdo, além de assistir e tratar de doentes mentais que apresentassem
sintomas agudos ou sub-agudos, de pessoas diagnosticadas com sifilis e criangas com transtornos
mentais. A segunda era responsdvel pelos casos cronicos, localizada na zona rural carioca,

representava a dltima etapa possivel da internacdo e tratamento de um individuo.
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CAPITULO 1

A CONJUNTURA POLITICA DO GOVERNO JK E A AREA DA SAUDE

1.1 A Filosofia Piblica do Governo JK: o desenvolvimentismo como base politica.

Em fevereiro de 1955, o Partido Social Democratico (PSD) oficializou Juscelino
Kubitschek como candidato a presidéncia da republica, sendo o primeiro partido a divulgar um
nome a disputa naquele ano. Naquele momento o quadro politico do pais era demasiadamente
tumultuado, desde a crise que levou a morte de Vargas em 1954 prolongando-se até o inicio da
administracdo JK, cuja posse somente foi possivel devido ao golpe preventivo comandado pelo
General Lott, em 11 de novembro de 1955 e dias depois pela decretacdo do estado de sitio de 30
dias, pedida pelos ministros militares ao Congresso, e prorrogados por igual periodo (Fausto,
20064, p. 422). Neste pleito o PSD nao atuou sozinho: coligou-se com alguns partidos menores
como o Partido Republicano (PR), Partido Trabalhista Nacional (PTN), Partido Social
Trabalhista (PST) e o Partido Republicano Trabalhista (PRT), mas teve como principal aliado o
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) que langou o nome de Jodo Goulart como candidato a vice
presidente neste chapa. Os concorrentes desta aliangca eram trés. Em ultimo lugar no resultado
dessas elei¢cdes ficou o candidato do Partido de Representacdo Popular (PRP), Plinio Salgado;
em terceiro lugar ficou Adhemar de Barros do Partido Social Progressista (PSP); e em segundo,
atrds de JK, Juarez Tavora através da coligacdo encabecada pela Unido Democratica Nacional
(UDN), e que também faziam parte o Partido Democrata Cristdo (PDC), Partido Libertador (PL)
e Partido Socialista Brasileiro (PSB).

Durante a campanha, JK insistia na necessidade de avancar no rumo do desenvolvimento
econdmico, apoiado pelo capital publico e privado nacional e internacional (Fausto, 2006, p.
427). Para Benevides (1979), ndo se tratava mais de arrancada do desenvolvimento, mas sim de
sua reorientagdo. Sua proposta era de modernizacdo do pais por meio do aprofundamento da
insercdo brasileira no mundo capitalista mediante a intensificacdo do processo de
industrializacdo e integracdo nacional (Hochman, 2009, p.314), acelerando o crescimento

econdmico em todas as regides do pais, e ndo apenas na parte centro-sul do territério nacional.
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Tal projeto sécio-econdmico fora classificado como nacional-desenvolvimentista. Porém, o
cardter nacionalista deste termo nem sempre foi encarado de forma austera, pois JK era
considerado ‘“‘entreguista” pelos grupos politicos mais a ‘“esquerda”, ao propor o capital
estrangeiro como um dos motores de sua estratégia de desenvolvimento econdmico. Alguns
grupos, entretanto, ndo recusavam em principio o capital internacional, mas insistiam em aceitd-
lo com muitas restricdes, principalmente se fosse analisado a priori as questdes relacionadas a
area do investimento e a remessa de lucros ao exterior (Fausto, 2006, p. 426). Outros grupos, que
também qualificavam tais investimentos com a alcunha de “entreguista’, “entendiam que a
ampla participacdo do capital internacional atrelaria o desenvolvimento do pais a logica do
imperialismo” (Moreira, 2011, p.171). Estes eram classificados como “nacionalistas
econdmicos”, que vieram a apoiar significativamente o governo JK, mas ndo sem importantes
criticas, ao ponto de, em 1960, romperem com o nacional-desenvolvimentismo. Por outro lado,
ao utilizar o Estado como promotor de atividades tanto no setor de infra-estrutura quanto no
incentivo a industrializacdo opondo-se a direita radical lacerdista defensora do liberalismo
econdmico, Kubitschek era considerado ‘“nacionalista”. Portanto, o carater nacionalista da
diretriz politica de JK ndo era claro e possibilitava suspeita de parte a parte. Desse modo, é
possivel afirmar que “a ideologia nacionalista ndo era difusa nem muito menos no governo, mas

sim a ideologia desenvolvimentista” (Benevides, 1979, p. 239).

Sendo assim, o perfil de JK e de sua administracdo como representante dos interesses

nacionais exprimia-se por meio de uma linguagem que falasse:

“... do desenvolvimentismo nacional, dos
interesses nacionais, das forgcas nacionais, da
integragdo nacional, etc. Mas foi, sobretudo, a
aliangca politica que JK estabeleceu com partes
significativas do chamado movimento nacionalista
que garantiu a sua plataforma politica o epiteto de
nacionalista”. (Moreira, 2011, p. 163)

Um dos grupos préximos a JK que formulavam defesas de um modelo politico e
econdmico para o pais de viés nacionalista era o Instituto Superior de Estudos Brasileiros
(ISEB), ligado ao Ministério da Educacdo. Defendiam abertamente a plataforma nacional-

desenvolvimentista, inequivocamente baseada no modelo capitalista (Benevides, 1979; Moreira,
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2011), porém, viam nas ‘“‘classes sociais arcaicas” um grande empecilho ao processo de
modernizacdo e industrializacdo. Tais grupos eram identificados pelos isebianos, como os setores
latifundiérios, os ligados ao comércio exterior e a classe média tradicional, sem nenhum interesse
no desenvolvimento nacional baseado na industria e mercado interno. Neste sentido, oS
intelectuais do ISEB difundiam a necessidade de produzir e divulgar a chamada “ideologia do
desenvolvimento nacional, com o interesse de sedimentar a alianca das chamadas “classes
dindmicas” contra os segmentos politicos e sociais “atrasados”. Para eles a propaganda,
fundamental, mas ndo exclusiva, seria capaz de aglutinar sob o mesmo ideal, o proletariado, os
camponeses € a classe média (setores sociais dindmicos), 0 que tornaria possivel alcancar o

desenvolvimento industrial sob a lideranc¢a da burguesia (Moreira, op cit., 162-163).

Outro grupo proximo a Kubitschek era formado por politicos progressistas, sobretudo os
ligados ao PTB, embora no campo politico partiddrio o movimento fosse plural, e agregasse
setores de vdrias outras legendas partidarias como o PSD, a UDN e o PCB. Defendiam
principalmente a industrializacdo e criticavam o modelo agro-exportador precedente. Estavam
interessados no aprofundamento da industrializacdo nacional, e para tanto, tinham a convic¢ao de
que era preciso que o pafs realizasse reformas estruturais como, por exemplo, a reforma agrdria,
que seria capaz de elevar o padrdo social e econdmico das massas rurais auxiliando na
sustentacdo do modelo de desenvolvimento econdmico baseado no fortalecimento do mercado

interno (idem, pp. 168-169).

Portanto, o desenvolvimentismo tinha vantagens em relagdo ao nacionalismo tornando-o
mais atraente ideoldgica e pragmaticamente, pois fora usado como um recurso garantidor da
estabilidade do sistema, ja que atendia e incluia vdrias classes sociais do periodo, ainda que
algumas com interesses conflitantes entre si. Para a burguesia industrial, ao contrdrio do
nacionalismo aos moldes getulistas, o nacionalismo de JK evitava a énfase intervencionista do
Estado na economia; as classes trabalhadoras, por sua vez, viam na ideologia desenvolvimentista
a concretude de um futuro mais promissor, ao contrdrio da ideia abstrata do nacionalismo; ja as
forcas armadas, enxergavam no desenvolvimento economico um grande facilitador na
preparagdo da defesa nacional; o grupo “esquerdista” da politica brasileira defendia uma posi¢ao

de alianga, uma vez que mesmo a presenga do capital estrangeiro, que expressaria um passo a
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“revolugdo burguesa”, seria um mal menor frente a oposicdo “udenista” antiprogressista

(Benevides, 1979, p.240).

O ideal nacionalista objetivado por JK, portanto, estava fundamentado no idedrio de
desenvolvimento (ambos complementares entre si), e tinha como objetivo colocar o Brasil em
condicdes de igualdade com os demais paises do mundo, sem nenhum sentimento de
inferioridade (Kubitschek, 1958, p. 104). Uma das faces desse nacionalismo era a da “integracdo
nacional”: ligar os centros urbanos e industriais mais avangados do pais, localizados na faixa
litoranea, ao oeste brasileiro, atrasado, vazio, “abandonado” a prépria sorte, e por isso pobre. Tal
tarefa constituia-se na missdo principal deste governo, materializada na transferéncia da capital

da nacdo:

“Estamos num momento de luta contra o atraso em
que nos encontramos, contra a insuficiéncia de meios
para promover o aceleramento da marcha de nosso
pais para o seu alto destino. E principalmente lutando
pela ocupagcdo e posse de nosso territorio, na sua
maior parte abandonado e vazio”. (Kubitscheck,
1958, p. 63)

Dentro desse processo a constru¢cdo de Brasilia representava a sintese de todo o modelo
desenvolvimentista e modernizador brasileiro, pois constituiria a partir desta “marcha para o
oeste” o conhecimento da verdadeira grandeza que o Brasil de fato possuia. Seria a tomada de
posse de si mesmo, nao constituindo, portanto, uma acao isolada, mas sim o elo de uma cadeia
de acOes que salvaria o Brasil do subdesenvolvimento: preenchendo os vazios de territério no
centro e no oeste brasileiro, aproximando o povo das mais variadas regides, distribuindo a
riqueza ao criar novos mercados consumidores internos indispensdveis para o modelo de
desenvolvimento econdmico que se desejava, e criando um sistema de acesso ao trabalho, a
producdo e ao bem-estar que fossem menos dispares em todo territorio nacional. Por isso,

Brasilia representaria na concepcao de Juscelino:

“... 0 passo mais viril, mais enérgico que a nacdo dd,
apos a sua independéncia politica, para a sua plena
afirmagdo, como povo que tomou a seus ombros uma
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das mais extraordindrias tarefas que a historia
contempordnea viu atribuir-se a uma coletividade: a
de povoar e de civilizar as terras que conquistou.(...)
visando ao deslocamento, para as vastas dreas
despovoadas do interior, da aplicacdo de esforcos que
tém sido grandes, mas que até agora s se tém
exercido numa estreita faixa do litoral deste imenso
pais”. (Kubitschek, 1958, p. 218)

O modelo de utilizagdo do Estado nacional como norteador e formulador — e em algumas
dreas técnicas, como a econdmica, executor — de politicas publicas, fora herdado por JK, do
primeiro governo Vargas (1930-1945), que se constituiu num marco para as politicas sociais no
Brasil. A partir da década de 1930, o debate acerca do modelo institucional federal e sua relacdo
com os estados e municipios da federagdao expressavam as oscilagdes no quadro politico eleitoral
durante a primeira republica até a instauracdo do Estado Novo varguista (1937-1945), e deram a
tonica de grande parte dos embates politicos e ideoldgicos no decorrer do periodo, tornando-o
uma das principais questdes politicas da época (Fonseca, 2007, p. 18). Os interesses conflitantes
dos grupos sociais e politicos que defendiam suas demandas durante a década de 1930°
impossibilitaram a viabilizacdo de um pacto entre os entes federativos. Desse modo, a partir do
Estado Novo Varguista “os conflitos e interesses foram controlados por meio de mecanismos
centralizadores e autoritdrios que fortaleceram o papel da Unido e lhe permitiram implementar
seu projeto de construcdo nacional” (Fonseca, 2007, p. 21). Tal modelo tornou-se, desde entdo,

0 Vitorioso.

Nao apenas durante o periodo JK, mas durante a pequena experiéncia democrdtica no
Brasil (1946-1964), de maneira geral, os debates no campo ideoldgico circulavam em torno de

dois pélos antagdnicos, no qual seus grupos defensores reuniam-se em blocos que absorviam em

° De um lado representantes das oligarquias estaduais alijadas do poder apds a Revolugdo de 1930, interessadas na
manutengdo da autonomia dos estados, onde poderiam continuar direcionando os rumos politicos, econdmicos e
sociais dos seus “representados”. Do outro lado, os revoluciondrios de 1930, que constitufam um quadro
heterogéneo, que desejavam apenas maior atendimento a sua drea de atuagdo, com um minimo de transformacdes, a
excecdo dos quadros civis mais jovens, que se associaram transitoriamente aos “tenentes”, que antes do periodo
varguista, eram um movimento de rebeldia contra o governo da Republica, e depois entraram no governo e
procuraram promover seus objetivos, tais como: o atendimento mais uniforme das necessidades das regides do pafs,
a nacionalizagdo das riquezas naturais, dos meios de comunicagdo e transporte. Para isso, era preciso um governo
federal centralizado e estdvel, o que os dissociava nitidamente dos pontos de vista liberais. (Fausto, 2006, p. 326-
341).
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seus quadros diferentes organizacdes e segmentos da sociedade brasileira. Essa efervescéncia
potencializou-se a partir de 1958, devido a ampliacdo da participagdo popular e o amplo

crescimento de variadas formas de organizacao civil, social e politica:

“De um lado, postavam-se grupos reformistas e
nacionalistas e, de outro, em contraposicdo aos
primeiros, segmentos que defendiam uma maior
internacionalizacdo da economia nacional, um
alinhamento efetivo aos EUA e ao bloco capitalista e
ndo implementagdo pelo governo federal das reformas
de base, principalmente a reforma agrdria”.

(Delgado, 2011, p. 147)

Tais grupos dicotdmicos marcaram presencas na sociedade civil e nas instituicdes como o
poder legislativo. No Congresso Nacional a distribuicdo voluntdria de parlamentares em
“Frentes” traduziu a polarizac¢do da sociedade civil. Formou-se a Frente Parlamentar Nacionalista
(FPN), constituida em 1956, que apresentavam como bandeiras a defesa do nacionalismo e do
desenvolvimentismo como forma de alcancar a autonomia e soberania nacional frente as outras
nacdes do mundo; seus documentos refletiam a heterogeneidade ideoldgica, buscando
fundamentacdo tedrica junto a ala mais nacionalista do ISEB. Do outro lado da trincheira, a
resposta no campo parlamentar ao crescimento da FPN foi a instauracdo da A¢cdo Democratica
Parlamentar (ADP), que embora tendo sido criada apenas em 1961, seus militantes politicos'?,
antes de sua criacdo, ainda durante todo o governo JK, entravam em choque com as propostas
dos nacionalistas no parlamento nacional. Defendiam intransigentemente a iniciativa privada e os
investimentos estrangeiros no Brasil, tudo isso baseado nos preceitos liberais. Fora do campo
politico os liberais pré-Estados Unidos tiveram grande atuac@o também no Instituto Brasileiro de
Acdo Democritica (IBAD), fundada em 1959, sob marcada influéncia do lado capitalista da
“Guerra Fria”, tendo como objetivo o combate as ideias comunistas no Brasil, sendo financiado

por empresarios brasileiros e estrangeiros (Delgado, 2011, pp. 147-148).

10 Quadros da UDN, do Partido Republicano (PR) e por alguns integrantes do PSD afastados ideologicamente da
coliga¢do com o PTB.
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O governo JK, portanto, estabeleceu-se na historia politica e social do pais em um periodo
deveras tumultuado, permeado de tentativas frustradas de golpe e golpes exitosos, que iniciava-
se com a revolucdo de 1930 e teve como ponto alto o golpe civil-militar de 1964, com breves
periodos democréticos, como as administragdes Dutra (1945-1950) e Kubitscheck (1956-1961).
Ainda antes da posse, o entdo candidato Juscelino Kubitschek enfrentaria um quadro politico
extremamente complicado: na alianca PSD/PTB que levou JK a presidéncia, era preciso agradar
os chefes politicos ruralistas do primeiro partido e o eleitorado urbano do segundo; a dissidéncia
interna do PSD, mais ligado as ideias liberais ndo “nacionalistas”; a tentativa de veto a posse de
JK (presidente) e Jango (vice-presidente), salvo pelo golpe preventivo do General Lott; a
oposi¢do civil da UDN, que contava com o apoio de importantes setores da imprensa do pais; e
por fim, a candidatura de Ademar de Barros a presidéncia da republica que ameacava o

eleitorado urbano paulista do PTB (Benevides, op cit.,p. 23).

Apesar do quadro muito desfavordvel ao novo governo empossado em janeiro de 1956 e a
estabilidade politica e social ser ténue, a administracdo JK conseguiria gozar de estabilidade para
estabelecer suas diretrizes desenvolvimentistas e de cunho expansionistas no campo das atengdes
estatais sobre as dreas do norte e oeste do territério nacional. Isso foi possivel gracas a um
conjunto de fatores associados entre si. Um deles € a alianca entre o PSD e o PTB, que juntos
ocupavam 78% dos ministérios durante a administracdo JK, no Congresso Nacional, auxiliados
por outros partidos menores, entre os quais PTN e PRT, o que dava a maioria no Congresso ao
governo, impedindo que a oposi¢do bloqueasse as suas acOes mais importantes. Desse modo, o
governo representava, objetivamente, os interesses da maioria parlamentar: os da elite rural,
preservados, uma vez que o sistema de poder e propriedade no campo permanecem intocaveis,
assim como os interesses dos empresdrios € das novas camadas urbanas, mobilizadas pela
redistribui¢do das vantagens advindas com o desenvolvimento econdomico (Benevides, 1979, p.
70). Tais grupos partidarios tdo antagbnicos apresentavam uma caracteristica em comum: O
“getulismo”. Por parte do PSD havia o fato de reunir parcela dos setores dominantes do campo, a
burocracia estatal criada no Estado Novo, e uma burguesia industrial beneficiada pelo
crescimento industrial brasileiro com o primeiro governo Vargas; o outro “getulismo”, o do PTB,
abrangia a burocracia sindical e do Ministério do Trabalho, parte da burguesia industrial mais
inclinada ao nacionalismo e a maioria dos trabalhadores urbanos organizados. Para que tal

alianca funcionasse, era necessario que ambos os lados ndo radicalizassem suas posi¢des (Fausto,
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20064, p. 235), e nestes termos a ideologia desenvolvimentista encaixou-se perfeitamente, sendo

capaz de agradar a varios segmentos distintos da sociedade brasileira.

Essa unido entre PSD e PTB somente foi possivel gracas ao projeto nacional
desenvolvimentista que levou JK ao poder, pois estabelecia um “ponto 6timo” entre tais grupos
tdo distintos. Para a burguesia industrial ligada ao primeiro partido a énfase no
desenvolvimentismo evitava a discussao nacional e da intervencao estatal na economia brasileira.
Além disso, para o PSD era essencial poder negociar junto as suas bases eleitorais, como 0s
proprietdrios de terras, que viam na intensificacdo da urbanizacdo e industrializacdo bons meios
de aumentar seus lucros (pois seriam eles que forneceriam alimentos para as cidades em
crescimento), assim como a grande meta de integracdo nacional, sintetizada por Brasilia, era
vista como um passo importante na formacdo de um sistema integrado da produgdo nacional
(Moreira, 2011, p. 177). Outro grupo de apoio do PSD era composto pelas empreiteiras, que
assim como os ruralistas, se beneficiariam das obras previstas no Plano de Metas, tais como
rodovias e extensdo da rede elétrica. No que interessava o segundo partido, o PTB, o governo
ampliou o grau de ingeréncia das representagdes sindicais em decisdes governamentais, além de
praticar subsidio estatal de produtos bdsicos ao cotidiano das massas trabalhadoras (como o
petréleo e o trigo) que viam no projeto desenvolvimentista do governo uma chance concreta de

construir um futuro melhor através do seu préprio trabalho (Mendonca, 2000, p. 343).

Outro fator que possibilitou essa referida estabilidade ao governo em questdo, fora a
importancia do papel do exército durante o periodo. Juntamente com o voto popular ao novo
presidente, o exército legitimara o novo governo principalmente apds o golpe preventivo do
General Lott que possibilitou a posse de JK e Jango, em janeiro de 1956. Mesmo ndo havendo
homogeneidade na alta oficialidade das forcas armadas, as altas patentes, especialmente do
exército, estavam dispostas a garantir a continua¢do do jogo democritico, conquanto fosse
respeitado os limites da ordem e do combate ao comunismo. Apds a tentativa fracassada de
impedir a posse de JK, os animos golpistas arrefeceram. O novo presidente iniciaria seu governo
ressaltando a necessidade da promocgdo, pelo Brasil, do desenvolvimento e ordem, que eram
objetivos mais gerais dos militares. Somado a isso, os interesses econdomicos dos militares
convergiam com o ideal desenvolvimentista do governo, o que possibilitaria o atendimento as

reivindicagcdes militares (como plano de vencimentos e equipamentos) € a implementacdao de
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mecanismos de cooptacdo por meio do papel suprapolitico das Forcas Armadas diante da
crescente participacdo dos militares no poder, ocupando cargos importantes no governo
(Benevides, 1979, p.149). Tal apoio foi fundamental, pois o exército possuia um papel de
coer¢do, sobretudo no periodo em questdo, onde as for¢as armadas frequentemente intervinham

na vida politica do pais'!.

Tal estabilidade deve-se, portanto, a conjuntura favoravel, na qual as Forcas Armadas, em
especial o Exército, e o Congresso (PSD/PTB) atuaram de maneira convergente no sentido de
apoiar a politica econdmica, cujo nucleo era o Programa de Metas. Neste sentido, a estabilidade
politica do governo JK foi possivel através da conciliacdo do novo e do velho, do conservador e
do progressista, do rural com o urbano, por meio da aceitacdo da politica econdmica pelo

congresso, através da alianga partidéria e pelo poder militar.

1.2 As origens da filosofia piiblica do governo JK

Para analisar como o governo JK conseguiu colocar em prética suas ideias programdticas
no campo da sadde, torna-se fundamental o mapeamento do processo de constru¢do da ideia que
permeou a administragdo JK, tomando como parametro o conceito de “policy-making” de Weir
(1992), no qual a filosofia puiblica deste governo, o nacional desenvolvimentismo, parecia
plausivel, em parte, porque era visivelmente apta a ser colocada em prética pelas instituicdes e
grupos politicos e econdmicos brasileiros, mas também por estar em consonancia com 0s meios
administrativos. Neste sentido, € preciso entender de onde surgiu o nacional desenvolvimentismo
e como tal ideologia, presente na administracdo JK, conseguiu transpor o campo das ideias e

consubstanciar-se em politicas publicas.

""" A intervencdo militar na vida politica do pais era uma constante até a redemocratizacio da década de 1980.
Depuseram ou tentaram depor inimeros governantes, como nos casos a seguir: derrubada do Imperador Pedro II
(1889), sublevacdes de ordem militar (1922 e 1924), na Revolugdo (1930), no ensaio revolucionario comunista
(1935), Decretagdo do Estado Novo (1937), na deposi¢do de Vargas no primeiro governo (1945) e no segundo
(1954); na tentativa de impedir a posse de JK (1955); na tentativa de impossibilitar a posse de Jango em 1961e em
sua propria deposi¢do em 1964. Além disso, ha o fato de militares de altas patentes se candidatarem a presidéncia da
reptiblica em todas as elei¢oes realizadas de 1945 a 1960, durante o curto periodo democritico.
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Esta parte do presente trabalho dedica-se assim a apresentar e analisar o caminho
percorrido pelo nacional desenvolvimentismo de JK, analisando sua origem identificada no
nacionalismo da Era Vargas nos anos 30, considerando-se que a filosofia publica de ambos os
governos sao produtos das concepcOes politicas e demandas de grupos sociais de seus
respectivos periodos. Nesse sentido, torna-se imperativo o estudo do contexto politico e

socioecondmico que estruturariam a ideologia nacionalista e nacional desenvolvimentista.

O modelo nacional desenvolvimentista, com énfase na expansdo das atuacdes estatais
direcionadas ao interior do pais, fora, portanto, a “filosofia piblica” da administragao
Kubitschek. A influéncia dessa concepc¢do politica e econdmica nas agdes governamentais do
periodo estudado deve ser examinado a partir do ajuste entre ideias e acOes estatais, na qual
“politicas publicas implementadas em um periodo ndo surgiram do nada” (Fonseca, 2007, p.
14). Nesse sentido, é preciso, entdo, analisar a relacdo entre a “filosofia publica” e as “ideias
programadticas” no campo da saude publica do governo JK, e compara-las com as do primeiro
governo Vargas, pois este constituiu-se num marco da formulagdo institucional estatal herdada,
de certa forma, pela administracdo Kubitschek. Embora a reforma institucional no campo da
saude em 1953 tenha realizado a separacdo da respectiva drea em relagdo a da educacdo, como
veremos adiante, a estrutura e alguns mecanismos relativos a atuacdo do ministério responsavel

pelo setor da saide permaneceram.

A partir da tomada de poder na Revolugdo de 1930, ap6s a derrubada do inimigo em
comum, os grupos vencedores, tenentes e oligarquias dissidentes'?, subdividiram-se devido ao
interesses distintos de ambos. O primeiro defendia um governo federal forte e centralizado
dissociando-se do ponto de vista liberal, enquanto que o segundo, desejava o inverso, além de
manter a estrutura politica e social vigente entdo no Brasil, objetivavam apenas um maior
atendimento a sua drea geografica ou sobrepor-se politicamente ao grupo politico dominante em
seu estado, ou seja, procuravam manter o Estado nos velhos moldes. “A partir de 1930 ocorreu
uma troca da elite do poder sem grandes rupturas. Cairam os quadros oligdrquicos

tradicionais; subiram os militares, os técnicos diplomados, os jovens politicos e, um pouco mais

12 Dentro das oligarquias dissidentes, estava presente entre os vitoriosos o Partido Democratico (Sdo Paulo) que
entrou na luta pretendendo o controle do governo do estado de Sdo Paulo e a permanéncia dos principios liberais,
assegurando assim seu predominio no estado.
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tarde, os industriais” (Fausto, 2006b, p. 182). A grande luta destes novos grupos dominantes era
contra o federalismo que vigorava na Primeira Reptiblica, no qual os estados da federacio
gozavam de certa autonomia decisdria em relagdo a implementacio de acOes estatais, e também

contra o liberalismo que, preconizava a ndo interferéncia do Estado nacional na economia.

Neste sentido, a partir do governo Vargas (1930-1945), t€ém-se a transformagao do modelo
de acdo estatal, levando em consideracdo a necessidade de um Estado mais fortalecido,
centralizado e interventor. Tal padrao foi corroborado tanto pelos membros desta administragao
quanto pela intelectualidade da época que, por sua vez, passou a integrar, a partir de 1930, postos
em institui¢des publicas. Sobre isso, Fonseca (2007) traz para este tema um estudo de Ramos
(1983), no qual o autor pontua dois grupos de intelectuais do periodo: o primeiro classificado
como “hipercorreto”, tendia a atribuir as ideias importadas eficidcia direta no modelo
comportamental brasileiro, ndo levando em consideracdo os contextos socio-econdmicos locais.
O segundo grupo que teria como alguns de seus representantes, Francisco Campos, Alberto
Torres, Gustavo Capanema, Lindolfo Collor, Oliveira Vianna, Azevedo Amaral e outros (Ramos,
1983, pp. 533-537) € classificado como “pragmadtico critico”, identificado com o elemento
nacional e sensivel as condi¢des contextuais brasileiras. Portanto, desse modo, ndo aplicavam
diretamente as ideias estrangeiras nas questOes relacionadas a realidade brasileira. Este segundo
grupo detinha caracteristicas proprias e importantes para compreender sua importancia politica,
como o cardter duradouro de seus objetivos. Ao trabalharem para institucionalizar o Estado
brasileiro, o que até entdo nao teria sido feito, apresentavam o que o autor chama de “humanismo
civilista”, o que significaria possuir uma ideologia imprecisa, mas bem definida em relagdo a
ideias especificas. Considera como tais ideias a defesa da remodelacdo institucional, da
diversificagdo econdmica, da limitacdo do poder oligdrquico e consequentemente do
“mandonismo” local. Tais intelectuais sdo importantes como referencia para o presente trabalho,
pois representavam as ideias que foram levadas efetivamente a cabo pela esfera institucional
governamental durante o primeiro governo Vargas, permitindo-nos associarmos ideias as

diretrizes governamentais.

As questdes politicas e ideoldgicas presentes nos debates do campo intelectual, mesmo
antes da década de 1930, estiveram de certa forma relacionadas entre as figuras do governo

central e os estados da federagdo, por meio da oposicdo entre nacdo e federacdo, centralizagdo e
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descentralizacdo, negociando-se o papel de estados e municipios diante do poder federal
(Fonseca, 2007, p. 67). Tais debates também eram travados no ambito politico desde a fase
inicial do novo governo, iniciado em 1930, ainda durante o governo provisério (1930-1934),
tendo como conseqiiéncia a implementacao de medidas centralizadoras, como as ocorridas no

campo politico e econdmico, assim como em outras areas:

“Vargas assumiu ndo so poder executivo como o
legislativo, os estaduais e os municipais. Todos os
antigos governadores, com excecdo do novo
governador de Minas Gerais, foram demitidos e em
seus lugares foram nomeados interventores federais...
ndo abandonou e nem poderia abandonar o setor
cafeeiro. Tratou porém, de concentrar a politica do
café em suas mdos, o que ocorreu a partir de 1933,
com a criacdo do Departamento Nacional do Café .
(Fausto, 2006, p. 186)

Segundo os autores mencionados (Fausto, 2006; Fonseca, 2007) o governo Vargas tomou
a missao de enfraquecer o federalismo, que teria fortalecido os poderes locais e era identificado
com os interesses particulares de uma pequena elite econdmica e politica que agia em detrimento
dos interesses nacionais. Desse modo, era fundamental construir a no¢do de nagdo e atribui-la o
sentido de principio norteador das politicas publicas empregadas, adotando-se, portanto, um
carater antiliberal, pois, conforme dito anteriormente, o liberalismo também era associado ao

interesse regional.

A Revolucdo de 1930 alijou a oligarquia cafeeira de Sdo Paulo do centro do poder federal.
Porém, nenhum dos novos grupos dirigentes do pais'?, a partir de suas atua¢des no interior do
governo, obteve condi¢des de sobrepor-se, de forma individualizada, aos demais vencedores,
portanto, nenhum deles tornou-se hegemonico em substitui¢do aos cafeicultores paulista. Se por
um lado o novo governo tinha que dialogar com os variados setores que compuseram o quadro
dos vitoriosos de 1930, por outro, tinha relativa autonomia face aos interesses em disputa, o que
possibilitou mudar a propria estrutura e forma de atuacdo estatal, superando estruturas
tradicionais de expressdo politica baseadas nos interesses de classes, € do seu proprio processo

de reprodu¢do (Mendonga, 2000, p. 322).

13 Os técnicos diplomados, os jovens politicos e a burguesia industrial.



40

A administragdo Vargas assumiu e defendeu posicdes diretivas de caracteristicas
semelhantes as dos “tenentes”: um nacionalismo autoritdrio, com posturas antioligarquicas e
antiliberais. Tais caracteristicas sdo compreendidas com base em Weir (1992), como a filosofia
publica do primeiro governo Vargas, sobre o qual pesava a responsabilidade de integrar o Brasil,
a partir da constru¢do nacional, moldando-o como um pais organicamente articulado, tendo o
governo central como agente deste processo, o que produziria de modo indubitdvel o
atendimento das necessidades da na¢do. As duas ideologias eram complementares entre si, pois a
partir do Estado autoritdrio seria possivel, e foi, centralizar as acdes estatais de modo a
preponderar os interesses da nacdo como um todo, € ndo apenas de alguns grupos especificos.

Desse modo, era necessario redefinir as relagdes entre a Unido, os estados e os municipios.

“Tal universo ideologico foi sistematizado e
incorporado ao projeto do novo governo, que
paulatinamente implementou mudancgas significativas
na relacdo entre Unido e os estados da federagcdo. O
ideal de constru¢do nacional consolidou-se como
meta politica, e as mudangas implementadas ao longo
das décadas de 1930 e 1940 foram direcionadas para
a criagdo de tal organicidade”.

(Fonseca, 2007, p. 64)

A desregionalizacdo da politica brasileira e a consequente diminui¢do das ingeréncias do
poder politico das oligarquias estaduais, substancialmente, passam a diminuir apds a Revolucio
de 30, porém dentro de um processo lento e gradual. Durante os momentos de exercicio de
democracia politica partiddria'* no decurso do periodo constitucional do governo Vargas (1934-
1937) a difusdo das correntes politicas era deveras acentuada, e parecia ndo ter sofrido nenhum
retrocesso, pelo contrdrio, aumentou. Nas elei¢cOes para a Assembléia Nacional Constituinte,
realizadas em 1933, assegurariam participacdo representantes de 45 legendas diferentes, ao passo
que em outubro de 1934!5 foram eleitos representantes em 56 siglas partidarias, todos eles
partidos locais/estaduais (Fonseca, 2007, p. 127). Entretanto, isso ndo quer dizer que cada um

deles “puxava a corda” apenas para o seu lado, mirando seus interesses regionais. Havia também

14 Correspondem a esse periodo a elei¢do para a Assembléia Nacional Constituinte em 1933 e a elei¢do para a
Cémara Federal em 1934.

15 Elei¢do para a CAmara Federal
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consonancia entre alguns grupos identificados com as oligarquias locais, como por exemplo, no
caso da defesa do modelo do Estado brasileiro a ser definido pela constitui¢do de 1934, durante
sua Assembléia Constituinte. Os grupos politicos do norte-nordeste foram mais benevolentes
quanto a um modelo interventor, em virtude de sua dependéncia econdmica ao governo federal e
da necessidade de contrapor-se a interferéncia dos estados do Centro-Sul que eram

predominantes (Pandolfi, 1980, pp. 391-394).

Para Fausto (2006), durante os anos 30 as correntes autoritdrias ganharam for¢a no Brasil,
devido a dificuldade de organizagdo das classes e da formagao de representatividades partidarias
nacionais. A esquerda politica via o liberalismo como instrumento de dominacao das oligarquias,
nao dando o devido valor a democracia e os proprios liberais, que temiam as reformas sociais e
ndo viam problemas nas interrup¢des do “jogo democritico” nas vezes em que consideravam
seus interesses ameacados. Desse modo, em 1937, instala-se o Estado Novo e consequentemente
a ditadura Vargas. O golpe teve o apoio da classe dominante, além de parte do proprio
Congresso, que os via como benéfico. Tém-se, entdo, o fim da representatividade politica via
Congresso Nacional, ou seja, acabam-se os partidos politicos. O que ndo significa dizer que os
interesses sociais estavam em seu ocaso, eles apenas transferiram-se para outras institui¢des,

agora sendo expressandos entdo por meio de alguns 6rgdos governamentais.

O autor ainda pontua os grupos de apoio a Vargas durante o Estado Novo que tinham como
objetivo comum promover a industrializacdo sem grandes transformagdes sociais que pudessem
levar o pais a instabilidade. A burocracia civil defendia o programa industrializante do pais por
considerd-lo o verdadeiro caminho para a independéncia nacional. Os militares, por sua vez,
defendiam a industria de base como medida de fortalecimento econdmico, € a burguesia
industrial convenceu-se da necessidade de intervencdo estatal como forma de incentivo a

industrializagao.

Com a saida de Vargas do cargo em 1945 e a promulgacio da nova constitui¢do no ano
seguinte, deu-se inicio a um novo arranjo politico partiddrio, que até entdo havia se constituido
sob bases regionais em fortissima vinculagdo com as oligarquias estaduais. Desse modo, a
formulacdo partiddria no pafs, a partir de 1946, ostenta de forma inédita um carater nacional, sem

romper em definitivo com seus vinculos histéricos com a politica local (Hamilton & Fonseca,
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2003, p. 796). Apesar do processo de quebra do poder autonomo dos estados, e
consequentemente das oligarquias locais, ter se acelerado a partir do Estado Novo, tal processo

fora iniciado ja no imediato p6s 30, resultando:

“..na crescente centralizacdo do poder que alocava
no executivo federal os comandos sobre as politicas
econdmica e social e o aparelho-repressivo.
Constituia-se por esta via, o poder do Estado como
poder unificado e genérico, representativo do
“interesse geral” em sua concretude...Sob a égide da
ditadura, abrir-se-iam novas possibilidades de
redefinicdo dos canais de representacdo, de
participagdo politica e de construgdo da cidadania”.
(Mendonca, 2000, p. 338)

Para Mendonga (2000), a tdtica central para a realizacdo do controle sobre as estruturas
politicas locais foi a instalacdo das interventorias/departamentos administrativos, que faziam a
ligacdo das oligarquias tradicionais com o governo federal. Desse modo, enfraqueceram o antigo
quadro e fortaleceram o poder central garantindo-lhe certa autonomia de implementagdo de
medidas nacionais. Além do papel fundamental da figura do interventor, foram criados os
Departamentos Estaduais que substituiram o poder legislativo estadual e que funcionava também
como um instrumento de supervisdo dos interventores, comportando elementos da burocracia

técnica do Estado, de modo a ter imunidade as pressoes clientelistas do mandonismo local.

ApOs a queda de Vargas inicia-se a redemocratizacdo do pais, o que ndo correspondeu
necessariamente a uma mudancga substancial, no jogo politico, pois os grupos estadonovistas
permaneceram como autores e protagonistas das decisdes politicas da nagdo. Os trés principais
partidos surgidos com o advento da democracia tinham em seus quadros os personagens que
compunham o cendrio politico brasileiro durante a Era Vargas: a UDN surgira do movimento
anti-Vargas no final do Estado Novo, o PSD contava com a maquina administrativa das
interventorias estaduais, e o PTB apoiava-se nas bases populares urbanas do trabalhismo

varguista.

No governo seguinte, de Eurico Gaspar Dutra (1946-1951), o Brasil alcangcou um grande

crescimento econdmico, mesmo inicialmente tendo optado pela condenagdo a intervengao estatal
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e seguindo um modelo liberal. A partir de 1947 a orientagcdo econdmica dessa administragao
mudou, estabelecendo um sistema de importagdes, que restringiu a compra de produtos de bens
de consumo no exterior e favoreceu a de itens essenciais, como equipamento € maquindrio.
“Levando-se em conta que a moeda brasileira foi mantida em niveis altos na sua relagdo com o
dolar, houve um desestimulo as exportacoes e um estimulo a produgdo para o mercado interno”
(Fausto, 2006b, p. 223). Tal medida possibilitou altas taxas de crescimento do PIB brasileiro.

Com isso, o processo de industrializa¢cao nacional incrementava-se.

O segundo governo de Getulio Vargas (1951-1954) enfatizou a defesa da industrializacao,
bandeira recorrente entre os grupos que ocuparam o poder executivo desde a década de 1930.
Logo no inicio de sua administracdo teve que cumprir um papel que ja havia desempenhado
anteriormente, o de arbitro, sobretudo, no didlogo com os militares, que apds o primeiro governo
Vargas (1930-1945) tiveram seu papel elevado no cerne da sociedade brasileira, garantidor da
ordem, da defesa e do desenvolvimento do pais. As Forcas Armadas haviam retirado Vargas do
poder em 1945, nove anos depois (1954) pressionaram pela sua saida o que terminou
fatidicamente gerando sua morte e, em 1955, garantiriam a posse de Juscelino Kubitschek

ocorrida em janeiro do ano seguinte.

No amago das Forcas Armadas havia uma divisdo ideoldgica que se expressava de um
lado, pelos militares nacionalistas e, de outro lado, pelos militares que depreciativamente eram
chamados de ‘entreguistas”. Os primeiros defendiam o desenvolvimento baseado na
industrializacdo, com énfase na criacdo de um sistema econdmico autdbnomo, com liberdade
frente ao sistema capitalista internacional, tendo no Estado a for¢a motriz e o leme desse
processo como regulador da econdmica e investidor em dreas estratégicas, porém sem recusar
integralmente o capital estrangeiro, aceitando-o com muitas restricdes. No campo internacional
propuseram o distanciamento das relacdes com os Estados Unidos. O segundo grupo, além de se
opor aos nacionalistas em relacdo ao posicionamento brasileiro frente aos interesses
estadunidenses, defendia um modelo liberal de diminui¢do do papel do Estado na economia, sem
priorizar a industrializacdo e acreditando que o progresso viria a partir da abertura controlada ao

capital estrangeiro (Fausto, 2006b, p.225).



44

Kubitschek, do ponto de vista ideoldgico, assemelhava-se em alguns preceitos aos militares
nacionalistas, pelo menos no que diz respeito a via econdmica da industrializacdo, embora tenha
assumido a necessidade de atrair capitais estrangeiros, concedendo-lhes bons atrativos, mesmo
em dreas estratégicas. JK usou a legislacido baixada ainda durante a administracdo Café Filho
(1954-1955) que, “facilitou os investimentos estrangeiros em dreas consideradas prioritdrias
pelo governo: a indiistria automobilistica, transportes aéreos e estradas de ferro, eletricidade e

aco” (Fausto, 2006b, p.236).

Como vimos, a linha mestra da acdo de JK durante o seu mandato foi o
desenvolvimentismo ou nacional desenvolvimentismo. Para Moreira (2011), tal diretriz
consolidou-se como um estilo de governo e como um projeto de cunho social e politico,
compromissados com o ideal democratico e de incremento da industrializacdo de tipo capitalista.
Tal modelo baseou-se na necessidade de levar desenvolvimento industrial e consequentemente
social. Desse modo, identifico como a filosofia piblica do governo Juscelino Kubitschek o
nacional desenvolvimentismo. Neste momento as oligarquias estaduais ja haviam sido alijadas
do nucleo central do poder federal, portanto, ndo seria mais necessario o uso de medidas
centralizadoras e autoritarias, era possivel governar sob preceitos democraticos. Mais uma vez os
circulos intelectuais se faziam presentes na historia politica do Brasil. Assim como na Era
Vargas, no periodo JK houve a aproximagao por via institucional com os intelectuais reunidos no
Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB), sendo que alguns deles mantiveram relacdo
com personagens do primeiro escaldo do governo e com a outros politicos ligados ao presidente.
A relacdo era de valorizagdao mutua: o presidente apoiou as agdes da institui¢do, enquanto estes

defenderam abertamente a plataforma nacional desenvolvimentista.

Neste sentido, tornava-se necessario a producdo e divulgacdo da ideologia do

desenvolvimento nacional, que

“sob a lideranga politica social e economica da
burguesia, era um projeto apenas alcancdvel, na
democracia  brasileira, se fosse feita ampla
propaganda  ideologica, capaz de  convencer
proletdrios, camponeses e classe média a apoiarem tal
plataforma social e politica” (Moreira, 2011, p. 163)
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Entretanto, apenas a divulgacdo ideoldgica ndo seria suficiente, era preciso reformar o
Estado a fim de diminuir o acesso a ele das demandas clientelistas e tornd-lo mais técnico.
Mesmo que os setores “arcaicos” ligados a elite rural brasileira ainda fossem protagonistas do
cendrio politico, o quadro socioecondmico mudara desde a Revolucdo de 1930, sobretudo, na
década de 1950, em que o crescimento econdmico € a progressiva afirma¢do de um novo perfil
sociopolitico da sociedade brasileira produziam novas demandas. Nao é demais lembrarmos que
a partir das décadas de 1930 e 1940 houve um incremento a industrializagdo e,
consequentemente, a urbanizacao, tornando-se possivel a afirmacdo de uma burguesia industrial,
a classe operdria e a classe média urbana. Desse modo, desde o segundo governo Vargas tornou-
se contingencial retomar o projeto de crescimento industrial (Moreira, 2011, p. 203); ainda que
no pequeno mandato tampao de Café Filho (1954-1955) tal projeto tenha sido momentaneamente
abandonado em nome do liberalismo econdmico, devido ao alinhamento automéatico com o0s
interesses estadunidenses que buscavam a auséncia de barreiras alfandegdrias para a entrada de
seus produtos no Brasil. Com JK houve a retomada de um projeto industrializante, e devido a
existéncia de uma classe média urbana mais robusta o foco tornou-se as industrias dos setores de

bens de consumo duraveis.

Contudo, como ja demonstrado no item 1.1, a ideologia do nacional desenvolvimentismo de
JK era, por vezes heterogénea: ao mesmo tempo em que defendia a acdo estatal como norteador
do desenvolvimento econdmico brasileiro, demandava ao capital estrangeiro parcela substancial
dos setores industriais do pais. Inclusive, mesmo alguns intelectuais isebianos que
acompanharam todo o governo Kubitschek defendendo a linha nacional desenvolvimentista
dobram-se frente ao discurso dos nacionalistas que acusavam tal diretriz politica de ter
possibilitado a dependéncia brasileira ao capital estrangeiro (Moreira, 2011, p. 175). De qualquer
modo, tal ideologia foi construida ao longo dos anos e dos governos precedentes de forma
coerente em relacdo as demandas e as especificidades dos contextos sociais, politicos e
econdmicos em que foram geradas. Concretizava-se, portanto, a partir da relacdo, por vezes
conflituosa, entre sociedade civil, militares e governos. Desse modo, ndo houve um nacional
desenvolvimentismo criado por JK, mas sim, modelado e derivado do nacionalismo e do

desenvolvimento econdmico elaborado, exercido, e nascido durante o primeiro governo Vargas.
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1.3 Ideias programaticas para a area da satide em Vargas e JK.

As ideias programadticas do governo JK para a drea da satide publica certamente nao
surgiram de repente, sem vinculacdo com estruturas ja existentes. Elas foram baseadas e
idealizadas nos arcaboucos institucionais e ideoldgicos pretéritos forjados e formados em
momentos politicos distintos ao longo do periodo republicano. As origens de suas caracteristicas
encontram-se na expansdao da presenga estatal através das politicas de saide na primeira
republica (1889-1930) e na verticalizacdo, centralizacdo e setorializacdo de um modelo de agao

durante a Era Vargas (1930-1945).

Ao mapear a trajetéria das ideias predominantes no campo da satide publica durante o
periodo republicano, podemos entender quais os objetivos e estratégias por trds das ideias
programdticas da administracdo JK para a drea da saude. Deste modo, analiso as politicas de
saude publica desde sua incipiente aparicdo durante a primeira republica, que culminou com a
preocupagcdo de melhoria na condi¢dao de vida do povo brasileiro no intuito de favorecer o
desenvolvimento econdmico da nacdo. Em seguida abordo as politicas de saide na Era Vargas,
periodo no qual se formou o modelo estatal de relagdo entre Unido e os entes federativos (estados
e municipios) herdado pela administragdo Kubitscheck; e por fim, a relagdo entre as ideias desses

periodos politicos supracitados com as produzidas no governo JK.

Nas primeiras décadas do periodo republicano, a politica brasileira viu-se dominada pela
l6gica dos arranjos intraoligarquicos. Estes grupos controlavam as decisdes politicas a serem
implementadas de acordo com seus interesses particulares. Tal estrutura apresentava os estados e
municipios no centro politico nacional, tornando-se subordinados a ldgica dos poderes
econdmicos locais. Este quadro foi potencializado devido a falta de um difuso sentimento de
nacionalidade em todo o territério nacional, a auséncia de organizacdo nacional que fortalecesse

a presenca do Estado brasileiro e a débil comunicac@o imposta pelos limites de circulagdo de

bens econdmicos, produtos, servicos e ideias (Lima, Fonseca e Hochman, 2005, P. 31).

A condicao humana e social dos brasileiros nao privilegiados economicamente era atroz. Os
pobres das grandes cidades que se empilhavam nos corticos em mds condi¢cdes de higiene

sofriam frequentemente de epidemias, enquanto a parcela popular que se espalhava pelos sertdes
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brasileiros, era atingida frequentemente por endemias rurais, transformando o pais num “imenso

hospital”, conforme pronunciado por Miguel Pereira em 1916.

Embora, etimologicamente a palavra sertdo signifique lugar distante das povoagdes,
interior, ou até mesmo local desabitado, o sentido concedido a palavra neste periodo nao era
geografico, mas médico, social e politico, pois o sertdo comecava ja na periferia da capital da
republica e de Sdo Paulo, que neste momento ja era a cidade que mais se desenvolvia (Hochman,
1998b, p. 229). Esse quadro de abandono do povo sertanejo por parte do Estado foi modificado a
partir da percepg¢ao da elite politica e intelectual do pais sobre as condi¢des em que viviam esses
brasileiros e o motivo para a existéncia desse quadro. Foi por meio da divulgacio dos relatérios
elaborados pelos médicos Artur Neiva e Belisario Pena (1916) sobre estados do nordeste e de
Goids a partir de expedi¢des realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz em 1912, por requisi¢do da
Inspetoria de Obras Contra as Secas, que se constituiu um quadro mais realista da saude de nossa
populacdo (Lima, Fonseca e Hochman, 2005). Com esses relatos realizados in loco descobriu-se
um Brasil dos sertdes doente, em contraposi¢do ao Brasil litoraneo. Essa dicotomia influenciou a
existéncia de projetos intelectuais no periodo. O isolamento do sertanejo euclidiano passa a ser
qualificado como abandono destes por parte do poder ptiblico conforme sustentava 0 movimento
sanitarista durante a Primeira Republica que, por sua vez, gerava o agravamento do quadro
endémico no interior do pafs e impossibilitava qualquer avanco modernizante nacional (Lima,

Fonseca e Hochman, 2005; Hochman, 1998b; Escorel e Teixeira, 2008; Santos, 1985).

Portanto, ndo era a questdo racial, tampouco climdtica ou geografica, as responsdveis pelo
atraso do povo interiorano e consequentemente do Brasil. O que tais relatérios deixavam claro é
que esse entrave devia-se a indoléncia estatal no tocante as condicdes sanitdrias do sertanejo,
descrito pelos médicos como “ignorante, abandonado, isolado, com instrumentos primitivos de
trabalho, desconhecendo o uso da moeda, tradicionalista e refratdrio ao progresso” (Hochman,
1998b, p. 222). Essas imagens foram assimiladas pela elite politica e intelectual que passaram a
culpar os governos, em todos os niveis, pelo abandono da populacdo, o que consequentemente
impossibilitava a moderniza¢ido da nagdo. (Lima, Fonseca e Hochman, 2005; Hochman, 1998b;

Escorel e Teixeira, 2008; Santos, 1985).
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A mudanca na percepc¢do das causas do atraso do povo interiorano constituiu-se numa
grande vitéria do movimento sanitarista brasileiro da Primeira Republica. Hochman (1998b), o
caracteriza como expressdo de uma lenta e crescente conscientizacao da sociedade brasileira em
torno dos graves problemas sanitdrios nacionais, com atua¢do desde o inicio do periodo
republicano, mas com maior énfase a partir do impacto das campanhas sanitdrias no Rio de
Janeiro sob a lideranca de Oswaldo Cruz (1903-1909). O autor ainda afirma que, o grande mérito
desse movimento se deu por ter conseguido persuadir camadas sociais que tinham poder
decisério importante, por meio de uma nova interpretacdo generalista sobre o Brasil,
diagnosticando sobre as condi¢des de vida do brasileiro como conseqiiéncia do descaso das elites
para com a populacdo pobre. Em 1918, o movimento é potencializado com o surgimento da Liga
Pr6-Saneamento do Brasil, que ampliou sua luta para os sertdes, transformando-a numa bandeira
ideoldgica nacionalista, canalizando o apoio de um grande nimero de intelectuais, cientistas,
militares e intelectuais e do préprio presidente da republica Venceslau Brds (1914-1918)

(Hochman, 1998b; Lima, Fonseca e Hochman, 2005; Escorel e Teixeira, 2008).

Desse modo, o movimento gerou importantes frutos no tocante ao aumento da preocupacao
e acdo estatal na melhoria das condi¢des higiénicas dos brasileiros. Entres essas conquistas
destacam-se: a criagdo dos postos do Servico de Profilaxia Rural, na periferia do Rio de Janeiro;
o Codigo Sanitdrio Rural para o estado de Sdo Paulo (1917); a criacdo dos Servicos de
Medicamentos Oficiais, que se traduziram nas instalacdes das plantas industriais nos institutos
Oswaldo Cruz e Butatan para a fabricagdo de vermifugos e sais de quinino para o combate a
maldria; a reforma que deu origem ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) que
substituiu o antigo Departamento Geral de Sadde Publica (DGSP), que abrangiam algumas
proposicdes do movimento pelo saneamento do sertdo, como a dilatacdo das atribui¢des estatais
no campo da saude; o servico de Profilaxia Rural, instalado de forma proviséria desde 1918 e
subordinado diretamente a0 Ministério da Justica e Negocios Interiores, passando a fazer parte
do organograma do DNSP com a criacdo do 6rgdo em 1920; e o novo cddigo sanitario (1920).
Com tais vitérias, 0 movimento sanitarista da Primeira Reptblica influenciou na expansio da
autoridade estatal sobre o territério nacional e, consequentemente, alicercou as bases para a
formacao da burocracia em sadde publica, tornando possivel estabelecer o surgimento de novos
meios administrativos (Weir, 1992) de um sistema nacional de saide (Lima, Fonseca e

Hochman, 2005, p. 29; Santos, 1985).
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O aumento da atuacgdo estatal federal nos estados nao poderia confrontar a ideia presente na
Constitui¢do de 1891, do federalismo, no qual se defendia a preservacdo da autonomia estadual.
Foi através do decreto n° 13.358 de 09.04.1919 no qual foi reorganizado o Servico de Profilaxia
Rural, criado no ano anterior'é, que possibilitou aos estados receberem “recursos humanos,
técnicos e financeiros por meio de acordos com os servigos federais, que em troca transfeririam
para estes a responsabilidade direta no combate as endemias rurais” (Hochman, 1998b, p.228).
Desse modo, respeitou-se o pacto federativo do periodo e de forma ainda incipiente tornou-se

vidvel a centraliza¢do de algumas a¢des pontuais no campo da satdde publica nacional.

Portanto, quando os revoluciondrios de 1930 chegam ao poder € esta estrutura da saude
publica que estd disponivel a eles, embora, a partir de 1930 tais institui¢des assumam novos
significados em harmonia com o novo quadro politico brasileiro. A primeira repuiblica
representou um periodo no qual a partir da agdo do movimento sanitarista foi possivel de forma
regular e sistemdtica incrementar as acdes do governo federal no intuito de aumentar sua

presenca institucional e promover a satde publica para parte da nagdo.

Como vimos, as questdes de relevancia no periodo Vargas estiveram relacionadas ao tema
da relagdo entre os entes federativos e as defini¢des dos papéis a serem desempenhados por estes,
tendo-se em vista a tensdo entre a perspectiva de constru¢do da nacdo, portanto de um projeto
coletivo, e a perspectiva federalista que enfatizava a autonomia dos governos locais. Esta
perspectiva também se fez presente nos assuntos relativos a saude publica. Fonseca (2007),
afirma que desde o inicio do governo Vargas, com a criagdo do Ministério da Educagdo e Saide
(MESP) os interesses do Estado brasileiro em investir em politicas publicas de sadde
corresponderia ao intuito de fortalecer-se no interior do pais, mesmo que sem a presenga de
grupos de pressdao por demandas de maior atencdo estatal. Desta forma, o MESP garantiria a
presenca do governo nessas localidades, delimitando ag¢des concretas de modo centralizado, em
contraposicao aos interesses locais ainda vigentes. Era, portanto, necessario fortalecer a esfera
publica enfatizando o poder do governo central nos estados. A autora ainda afirma que a politica
de sadde publica foi paulatinamente assumindo graus mais abrangentes de atribuigdes,

ampliando e diversificando o formato de acdo do poder publico. No campo das atengdes as areas

16 Instituido pelos decretos 13.001 de 01 de maio de 1918, 13.055 de 06 de junho e 13.139 de 16 de agosto, todos em
1918.
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rurais, por exemplo, as endemias e as doengas transmissiveis mantiveram-se como principal foco
dos agentes publicos (Fonseca, 2007, p. 51). Ao longo do periodo, gradativamente, foram criados
novos Orgaos e reformulados os que ja existiam, o que possibilitou o fortalecimento de uma
estrutura centralizada e hierarquizada com finalidade de normatizar e executar as atividades de

saude em todo o paifs (Lima, Fonseca e Hochman, 2007, p. 41).

As mudancas efetivas somente ocorreram a partir de 1934, quando Gustavo Capanema
assumiu o MESP. Até esse momento o quadro politico de instabilidade influenciou os rumos do
ministério nos seus primeiros anos de funcionamento, refletido na alternincia do comando da
pasta — Francisco Campos, Belisario Penna e Washington Pires precederam Capanema —, isso
devido a dificuldade de compatibilizar o projeto politico vitorioso da Revolucdo de 30 e o
formato institucional do ministério (Escorel e Teixeira, 2008; Lima, Fonseca e Hochman, 2005;
Fonseca, 2007). Tal instabilidade deveu-se, segundo Fonseca (2007), ao confronto dos grupos
mineiros que controlavam o MESP. O primeiro grupo correspondia aos membros do Partido
Republicano Mineiro (PRM) identificados com a oligarquia tradicional daquele estado. No

segundo estavam os vinculados ao tenentismo e a0 movimento vitorioso de 1930.

O MESP enquanto institui¢do destinada a satde publica, na gestdo de Capanema firmava
seu compromisso com o cardter coletivo de sua atuacdo, voltada para a preservagdo da sociedade
como um todo. Trés aspectos podem caracterizar sua dimensdo institucional: o primeiro diz
respeito ao perfil de sua clientela, aqueles ndo cobertos pelo sistema previdencidrio; o segundo
refere-se a €nfase atribuida as acdes preventivas, incluindo as concernentes ao combate as
endemias; por fim, sobre seu cardter nacional. Seu objetivo era consolidar uma estrutura de
atendimento em todas as regides do pais, inclusive na drea rural. Envolvidos em um projeto
politico ideoldgico efetivado por pessoas alijadas do poder, neste momento, o ministério inseria-
se dentro de um projeto mais amplo e complexo, no qual envolviam-se novos atores como 0s

burocratas e congressistas (Fonseca. 2007, p. 48-52). Em suma:

“Ao Mesp cabia a prestacdo de servigos
para aqueles identificados como pré-cidadados:
os pobres, os desempregados, os que exerciam
atividades informais, ou seja, todos aqueles que
ndo se encontravam habilitados a usufruir os
servicos oferecidos pelas caixas e pelos institutos
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previdencidrios” (Lima, Fonseca e Hochman,
2005, p. 42)

Em contrapartida institucional ao MESP, o Ministério do Trabalho Indudstria e Comércio
(MTIC) ficaria responsavel pela administragdo dos servicos de saide aos inseridos no mercado
formal de trabalho urbano/industrial que, protegidos por principios corporativos eram o0s
definidos como cidadaos, e, portanto, aptos a receber tal assisténcia, caracterizada por seu caréter
individualista (Lima, Fonseca e Hochman, 2005, p. 41). Desse modo, a0 mesmo tempo em que
resultou na implanta¢do de mecanismos que possibilitaram a reducido da desigualdade, também
insistiu em um sistema estratificado, que conduzia a normas distintas de inclusdo no interior das

institui¢des de satde (Fonseca, 2007, p.27).

Em 1934, ap6s a chegada de Capanema na pasta, foi instituida uma reforma no MESP, na
qual, entre outras coisas, criou-se um mecanismo para que as acdes da Unido ndo se limitassem
ao Distrito Federal. Erigiu-se a Diretoria Nacional de Saide e Assisténcia Médico-Social
(DNSAM), com o intuito de coordenar as diretorias estaduais de satde, incorporando as
atribuicdes do DNSP, mas com atuagdo ampliada. Desse modo, manifestou-se claramente as
intencdes centralizadoras dessa reforma ao constituir um 6rgio com a funcdo de coordenar todas
as providéncias dos entes federativos e da iniciativa privada em todo o territério nacional,
assumindo caracteristicas mais universais em formato mais sistematizado e coordenado de
intervencao (Fonseca, 2007, p. 124-126). Também foram criadas oito Delegacias Federais de
Satde correspondentes aos oito distritos em que o pais foi dividido que tinham o objetivo de
colaborar com os servicos locais e fiscalizar os servigcos federais de satde (Escorel e Teixeira,

2008, p. 362).

Em 1937, outra reforma € realizada na drea da saude publica. Com ela a pasta passou a se
chamar Ministério da Educacdo e Saiude (MES) e o DNSAM, subordinado ao Departamento
Nacional de Saude (DNS) que substituiu o DNSP, passou a coordenar os departamentos
estaduais de saude, procurando normatizar e uniformizar as estruturas locais. Além dessa
centralizacdo, a reforma procurava acabar com as atividades municipais de sadde, direcionando
suas atribui¢des aos governos estaduais que, neste momento, estava nas maos de interventores
federais, desde a imposicao do Estado Novo varguista (Lima Fonseca e Hochman, 2005; Escorel

e Teixeira, 2008). Essa centralizacdo das agdes estatais da Unido em relagdo aos estados da
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federacdo foi definida no intuito de centralizar a norma da sadde publica brasileira e
descentralizar a acdo executiva, estabelecendo mecanismos burocriticos que permitissem a
integracdo dos entes federativos (Lima Fonseca e Hochman, 2005, p. 43). Desse modo o governo
federal procurava formas institucionais que regulamentassem seu controle sobre a drea da satide
nos estados, a despeito da resisténcia de quadros oligarquicos, o que refletia a fase transitoria
pela qual o pais vivia, ao adotar um modelo mais centralizador concomitantemente com outro

que respeitasse a autonomia estadual (Fonseca, 2007, p. 124).

Desse modo, percebe-se que a filosofia publica do primeiro governo Vargas, o
nacionalismo, também com viés de integracdo, estava sendo objetivada, por intermédio de ideias
programdticas para o campo da saude. Pois, 0 que a estrutura existente para a drea visava era o
saneamento, em todo o territério nacional, das doengas e endemias rurais que derrubavam a forca
econdmica do pais. Para tanto, focava-se na prevengdo das doengas a partir das acdes do MESP e
posteriormente do MES, sobretudo, as que atingiam o trabalhador urbano, que precisava
rapidamente retornar ao trabalho, para que dessa forma auxiliasse no crescimento econdmico da
nacdo. O arcabouco institucional montado para tal funcdo permaneceu inalterado pelo menos até
1953, quando a lei n° 1.920 de 25/07/1953 cria o Ministério da Saude, separando-o da area da

educagdo.

A existéncia de um ministério especifico para a drea de saide ndo era uma demanda da
década de 1950, mas sim origindria da Primeira Reptiblica. Em 1910, um projeto de criacdo do
ministério foi alvo de intenso debate, sem que, no entanto, fosse aprovado, pois esbarrou na
oposi¢do das oligarquias locais, que o viam como uma ameaca a autonomia dos estados frente a
intervencao federal (Hamilton e Fonseca, 2003, p. 792). Ao longo da década de 1940, durante e
apo6s o Estado Novo, houve continuidade de tal movimento, que tinha entre os seus partidarios,
desde a década de 1920, médicos e sanitaristas em atividade no setor publico no Brasil. Entre
eles, havia um consenso em torno da necessidade de uma pasta autbnoma para a satde publica
no governo federal, sobretudo apés a segunda guerra mundial, momento de otimismo
internacional na drea da saide com as inovagdes cientificas, como o desenvolvimento dos
antibidticos, o que motivou a crenga de que era possivel erradicar algumas doengas infecciosas.
No contexto nacional essa orientacdo somava-se a importancia que as endemias rurais assumiram

no debate politico do periodo (Hamilton e Fonseca, 2003, p. 793).
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Tal otimismo no campo da sadde internacional convenceu especialistas de que a
erradicacdo de doencas seria condi¢do sine qua non para alcangar o desenvolvimento sécio
econdmico desejado. Desse modo, os paises capitalistas pobres como o Brasil deveriam ter
acesso a ciéncia e tecnologia de modo a alcancarem o primeiro mundo; para os Estados Unidos,
tais medidas evitariam que esses paises se tornassem suscetiveis ao comunismo (Hochman, 2009,
p. 318). Justificando esse otimismo, ocorreu a reducdo de novos casos de algumas doencas que
afligiam a nac¢do, como a maldria e demais doencgas transmitidas por insetos, além da queda nas

taxas de tuberculose.

Concomitante a esse periodo de otimismo sanitdrio, no campo politico brasileiro, a satde
publica, pela primeira vez, tinha seus rumos decididos em ambiente democratico, mesmo que
herdeira do aparato institucional da Era Vargas, sobretudo, a partir de 1937, com as reformas
realizadas por Capanema em ambiente ditatorial. H4 uma expansdo da atuagdo dos governos
nacionais no campo da saide. O Governo Dutra (1946-1951), o primeiro do periodo
democratico, instituiu o Plano Salte, experiéncia em que o Estado era o executor de acdes
planejadas, e para a drea da satude objetivava alcangar o orcamento de 13% de seus recursos para
o0 setor, que por sua vez era considerado como fundamental para a promog¢do do desenvolvimento

econOmico brasileiro. E certo que tal plano fracassara, porém, possibilitou:

“..notdvel expansdo das atividades do governo, até
1954, acrescentando que no campo da saiide
institucionalizou-se as campanhas contra a maldria, a
tuberculose, a peste, a lepra, a febre amarela, o

cancer e outras doengas, sobretudo endémicas”
(Teixeira, 1988, p. 28)

O segundo governo eleito durante esse periodo foi o de Getilio Vargas (1951-1954), que
considerava que o problema da drea da saude era de superestrutura, ou seja, era necessario
melhorar as estruturas econdmicas do pais a fim de que a reboque, a satide do brasileiro pudesse
melhorar, sobretudo dos mais pobres (idem). Desse modo, Vargas consubstanciaria alguns
objetivos: subordinacio das politicas sociais ao enriquecimento da na¢cdo e aumento dos servigos
médicos hospitalares rurais a fim de combater as endemias, j4 que nos centros urbanos a
assisténcia previdencidria seria expandida (Escorel e Teixeira, 2008, p. 372). Para tanto, o

presidente propds uma reforma administrativa em que pesasse o modelo estatal de interventor e
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controlador, planejando e coordenando a economia brasileira (Hamilton e Fonseca, 2003, p.808).
Dentro das mudancas estabelecidas por essa reforma estaria 0 desmembramento do Ministério da

Educacgdo e Saude em dois.

A grande modificacdo no campo da sadde publica desde o Estado Novo foi entdo a criagdao
de uma pasta autdonoma para o setor no governo federal apds intenso e desgastante debate
legislativo acerca do tema. Na visdo dos sanitaristas em geral houve certa frustracdo, pois eles
tentaram manter a saide publica longe da interferéncia das questdes politicas, o que ndo foi
possivel, pois mesmo participando diretamente da elaboracdo do projeto foram relegados a
segundo plano no processo decisdrio, e viram a formacdo do ministério surgir a partir do
interesse da classe politica do ambito federal, que por sua vez, viam na institui¢do uma maneira

de aumentar suas bases de sustentacdo politica (Hamilton e Fonseca, 2003, p.817-819).

Se a saude do povo brasileiro estava condicionada a necessidade de se obter bracos
disponiveis a se oferecerem como mao de obra aos pontos produtores da economia, de qualquer
modo o MS estaria subordinado a l6gica do desenvolvimento econdmico que, neste periodo
servia como mote para um intenso debate intelectual acerca das razdes de sua antitese, o
subdesenvolvimento. De um lado os liberais, que criticavam o planejamento econdmico e
vislumbravam o desenvolvimento baseado nas atividades agricolas. De outro, o0s
desenvolvimentistas, que defendiam a maior intervencdo estatal na economia na tentativa de
alcancar o aumento na produ¢do industrial de bens de consumo e o alargamento do mercado

interno, e assim aumentar a renda média do brasileiro (Lima, Fonseca e Hochman, 2005, p.48).

Para Lima, Fonseca e Hochman (2005), a satide foi incorporada ao discurso
desenvolvimentista: todos concordavam que satde publica estava associada aos problemas do
desenvolvimento e pobreza. Entretanto, as causas e as estratégias a serem seguidas para a
superacdo das doengas € que se tornaram fontes de embates entre os grupos que defendiam
diferentes pensamentos. De um lado, estavam os sanitaristas campanhistas, que defendiam as
campanhas contras doencas especificas, ndo coordenadas e realizadas de forma verticalizada.
Consideravam que a melhora das condi¢des de saude poderia se dar, e estava se dando, pela
oferta maior de inseticidas e antibidticos no pais, capazes de solucionar os problemas de forma

pontual em relacio a determinadas doencas. Do outro lado, os chamados sanitaristas
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desenvolvimentistas reagiam a centralizacdo das acdes, a fragilidade dos governos locais e ao
baixo conhecimento do estado sanitdrio do pafs, propugnando a compreensdo das relacdes entre
pobreza e doenga, a fim de se alcancar a transformacdo social brasileira, através de promocgao de
condi¢Oes basicas de infraestrutura sanitdria e campanhas horizontais em relacdo a um conjunto
de doengas. Acreditavam que a melhora das condigdes de saude era decorrente do
desenvolvimento sécio econdmico do pais naquele periodo (Escorel, 2000, p. 83). Estes, de
maneira geral, levando em conta sua heterogeneidade, integravam a corrente nacional
desenvolvimentista. Embora essa polarizacdo tenha ocorrido, especificamente, no nivel das
ideias (Hochman, 2009, p. 316) ela foi notdria para o campo politico institucional da satde
brasileira entre 1945 a 1964, que apresentou “lentos movimentos na direcdo de alguns desses

polos” (Lima, Fonseca e Hochman, 2005, p. 50).

No periodo da administracdo JK, a miséria, a partir do proprio conceito juscelinista, era
vista por duas 6ticas distintas: a primeira relativa ao sentido politico, potencialmente geradora de
revolta e subversdo, enquanto que a outra 6tica fundamentada em termos econdmicos (Teixeira,
1988, p. 12). Neste dltimo caso combater a pobreza era promover o aumento da riqueza nacional,
portanto, constituindo-se antes num problema econdmico do que num problema social. Nas
politicas de saude do governo JK o debate girava predominantemente em torno da relacio entre
miséria e desenvolvimento econdmico, produzindo-se para tanto diferentes respostas dadas,
respectivamente, pelos sanitaristas campanhistas e pelos desenvolvimentistas. Por um lado tais
politicas defendiam medidas focais, propondo solugdes para doengas de maneira especificas, de
forma verticalizada, tendo inclusive o programa de governo elaborado propostas em separado
para acdes de combate para cada doenca em especifico. Por outro lado, outras medidas do
programa de satde publica de JK mantinham caracteristicas horizontalizadas, como a protecio

aos idosos, a préatica esportiva, alimentacdo, habitacdo, entre outros (Hochman, 2009, p. 323).

Na tentativa de unificar e coordenar as atividades das campanhas verticais dos cerca de 15
orgdos envolvidos no combate, erradicacdo ou controle de algumas doencas especificas, foi
criado em 1956 o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). Tais campanhas
mobilizaram recursos humanos e financeiros e estiveram associados ao projeto do
desenvolvimento. Ao objetivar recuperar a mdo de obra no campo e modernizd-lo, incorporando-

0 a logica da producgdo capitalista, explicita assim a associacdo entre saide e desenvolvimento,
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no qual o primeiro estava subordinado ao segundo ajudando-o a promover-se (Lima, Fonseca e

Hochman, 2005, p. 53)

Tal subordinacdo € bastante evidente ja no programa de governo para a drea da saude
apresentado pelo ainda candidato a presidéncia Juscelino Kubitscheck e elaborado por Mario
Pinotti'”, seu segundo ministro da saide. No plano, JK questiona quais as doengas que mais
afetariam o Brasil, trazendo sacrificios e tirando vidas que seriam tteis ao desenvolvimento da
riqueza nacional. A resposta para ele era: “as doencas de massa”, ou seja, as que atingiam a um
nimero muito grande de brasileiros, naquele momento, segundo o candidato, era a tuberculose,

as doencas gastrointestinais e as doengas da nutricao (Kubitscheck, 1955, p. 4).

Deste modo, € perceptivel a consonancia de suas ideias programdticas para a drea da satde,
como a intencdo de focar no combate as endemias rurais e as doencas de massa em geral, com a
sua filosofia publica personificada pelo desenvolvimentismo, pois a intencdo de levar
infraestrutura sanitdria para o interior € combater suas principais moléstia, tinha claro objetivo de
melhorar as condi¢des do sertanejo a fim de que este servisse como fonte de mao de obra que
possibilitasse o desenvolvimento econdmico dessas dreas. Das 18 metas estabelecidas por JK
para a drea de saude 10 sdo direcionadas diretamente para agdes nos sertdes, 6 direcionavam suas
acOes tanto nas cidades quanto no campo e apenas 2 ndo tinham vinculagdo necessariamente com

0 meio rural.

17 Diplomado médico em 1918, a partir da década seguinte ocupou vérios cargos técnicos e politicos. Em 1942,
passou a ocupar o cargo de diretor do Servico Nacional da Maldria (SMN) por mais de uma década. Tal cargo o
consagrou como uma das principais figuras na drea da satide publica brasileira no periodo, levando-o a ser assumir o
Ministério da Satide em duas oportunidades. A primeira em 1954, nomeado durante o segundo governo Vargas
(1950-1954), quando permaneceu no cargo por apenas 3 meses, saindo 11 dias depois da morte do entdo presidente.
A segunda em 1958, convidado por Juscelino Kubitscheck a ser ministro da saide apds a saida de Mauricio de
Medeiros do cargo, permanecendo no cargo nos dois anos seguintes (Silva & Hochman, 2011, pp. 520-521).
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CAPITULO 2
POR UMA ASSISTENCIA PUBLICA PSIQUIATRICA NACIONAL

As condigdes asilares psiquidtricas no Brasil, desde a criagdo do seu primeiro hospicio, o
Pedro 1II, na cidade do Rio de Janeiro, em 1840, sempre foram alvo de intensas criticas. Maus
tratos, superlotacdo e abandono dos pacientes, eram caracteristicas que permearam todos 0s
periodos até entdo estudados no campo da histéria da psiquiatria do pais. Ao longo dos anos
houve tentativas de superacdo desse quadro cadtico, que tiveram como principais marcos
histéricos, a laicizagdo do Hospicio Nacional (antigo Hospicio de Pedro II) e o advento da
psiquiatria cientificista, que teve como um dos principais icones Juliano Moreira (Resende, 1987,
p. 44). Também podemos considerar como marco a criagdo do SNDM como 6rgio de atuagcdo
nacional (Fabricio, 2009) e a efetivacdo de uma politica nacional, de fato, que desse capilaridade
as acoes do SNDM em todo o territério nacional durante o governo JK!3. Tais fatos ndo foram
capazes de solucionar esses problemas, que no final da década de 1970 e inicio de 1980
tornaram-se insustentdveis e culminaram com a crise da DINSAM e inicio da luta

antimanicomial.

Para analisar as politicas publicas no campo da assisténcia psiquidtrica brasileira durante a
administragdo Kubitscheck, sobre o qual ndo hd trabalhos pretéritos que tenham se debrucado
sobre essa temdtica, € fundamental investigar o corpo institucional e as ideias que permeavam 0s
organismos que administravam tal assisténcia durante a década de 1950. Porém, assim como o
arcabouco institucional da saude ptblica no Brasil da década de 1950 expressaria diretrizes de
periodos histéricos anteriores, em especial o primeiro governo Vargas!®, conforme demonstrado
no capitulo anterior, a assisténcia psiquidtrica do governo JK também deve ser compreendida em
suas continuidades em relacdo a politica assistencial psiquidtrica varguista. A partir das analises

documentais realizadas no IMASJM e na legislacdo da época percebe-se que a atuagdo do

18 Afirmacdo baseada na andlise da documentacdo existente no Centro de Documentacio do IMASIM e que serd
comprovada ao longo do presente trabalho.

19 Como j4 demonstrado no campo da satide piiblica, as diretrizes que direcionaram as ideias programdticas do setor
durante o periodo focado por este trabalho foram forjadas por estruturas ideolégicas e institucionais montadas e
organizadas em periodos anteriores, tanto na primeira republica (1889-1930) quanto na Era Vargas (1930-1945),
além ¢€ claro, da nova dindmica de demandas estabelecidas no quadro politico e social nacional a partir do curto
periodo democrético vivido pelo pais que se iniciou com o governo Dutra (1946-1951).
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SNDM, tal como as instituicdes que prestavam esse servico a populacdo da cidade do Rio de
Janeiro, estavam seguindo diretrizes engendradas ao longo dos anos que precedem o foco desse
trabalho. Desse modo, para compreender a logica assistencial exercida pelo SNDM ao longo da
administragdo Kubitscheck torna-se imperativo mapear o quadro institucional desta assisténcia.
Tal abordagem visa possibilitar o entendimento das distingdes desse campo de atuagc@o nas
diversas regides do pais; da énfase dada a determinadas técnicas de tratamento em detrimento de

outras; e do desenho modelar hospitalar utilizado.

Deste modo, inicialmente neste capitulo tratarei das origens do SNDM (ainda na década
de 1940), quando surgiu como institui¢do a partir da percep¢ao de que era necessdria a expansao
dos cuidados psiquidtricos para todo o pais, buscando organizar as agdes federais para além do
Distrito Federal. A seguir tratarei das politicas publicas psiquidtricas estabelecidas pelo SNDM
no intuito de levar tal assisténcia a todo o territério nacional e sua organizagdo institucional
durante a década de 1950. Como objeto analitico, destaco as estruturas do setor herdadas pelo
governo JK, de modo que seja possivel realizar a comparagdo entre dois periodos: o primeiro,
posterior ao fim do primeiro governo Vargas até 1955, dltimo ano antes da administracio

Kubitscheck, e o segundo, correspondente a toda Era JK (1956-60)2°.

2.1 As origens do SNDM: a centralizacao normativa e a descentralizacao executiva

Ainda nos primeiros anos de existéncia da incipiente republica surgiram os primeiros
decretos referentes a organizacdo e gestdo da assisténcia publica psiquidtrica brasileira. Em
15/02/1890, através do decreto 206-A foi criada a Assisténcia Médico-Legal a Alienados, que
tinha como func¢do socorrer alienados que carecessem do auxilio publico, bem como os que
mediante determinada contribuicio davam entrada em seus hospicios, que no momento de
criacdo do 6rgdo, em relagcdo a cidade do Rio de Janeiro, correspondiam ao Hospicio Nacional,
situado na atual Praia Vermelha, e as Colonias Conde de Mesquita e de S. Bento, localizadas na

ilha do Governador, estas exclusivamente reservadas para os alienados indigentes. Além destes,

200 mandato de Juscelino Kubitschek na presidéncia da reptiblica terminou dia 31/01/1961. Desse modo, como o0s
dados e as suas andlises sdo realizadas baseadas nas informagdes anuais, ndo utilizo o ano de 1961 como referente as
medidas adotadas pelo governo JK..
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todos os futuros hospitais psiquidtricos que fossem construidos pelo governo do entdo Distrito
Federal, seriam anexados ao 6rgdo. Desse modo, percebe-se que tal instituicdo tinha sua atuacdo

limitada a cidade do Rio de Janeiro.

Na década seguinte, a primeira lei geral de assisténcia a alienados no Brasil (lei 1132, de
22/12/1903) pretendia se estabelecer como uma legislacdo de cardter nacional, no sentido de
organizar e administrar todas as institui¢des psiquidtricas brasileiras. Entretanto, somente
insinuava a existéncia de estabelecimentos psiquidtricos nos estados. Em seu artigo 12
demonstrava interesse em realizar a fiscalizacdo destes estabelecimentos em todo o territorio
nacional, mas em nenhum dos seus dispositivos explicitou claramente a diretriz assistencial de
internagcdo a ser seguida por essas institui¢cdes. Tais a¢des do governo federal esbarrariam no
principio constitucional da autonomia federativa dos estados, o que transformaria em letra morta
véarias de suas normas. Tratava, de forma direta, apenas das normas de funcionamento a serem
seguidas, tais como: as condi¢des de internamento; as condi¢des para tratamento domiciliar; o
direito de requerimento da pessoa internada ou interessada de exame de sanidade que cessaria o
constrangimento a liberdade; as normas para concessdo de altas; procedimentos relacionados a
evasdo; a inspecdo, direcdo e normas para criacdo dos estabelecimentos psiquidtricos, proibi¢ao
de manutencdo de alienados em cadeias publicas e entre criminosos; e a criagdo de
estabelecimentos especiais para alienados delinqiientes e condenados, os manicOmios judiciais
(Medeiros, 1977, p. 114-115). Nos artigos 19 e 20 a lei regia a assisténcia a ser prestada pela
Unido, limitando-se a mencionar o Distrito Federal, que por sua vez, seria composto pelo
Hospicio Nacional, pelas colonias, e pelo Pavilhdo de Admissdo, onde funcionava a Secdo de
Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que teria como diretor o

professor da cadeira de psiquiatria e de moléstias nervosas desta faculdade.

Um importante passo na dire¢do do Estado em assistir os que sofriam de moléstias mentais
ocorreu apds a laicizagdo da assisténcia psiquidtrica, a partir do periodo posterior ao da
proclamacdo da republica. Tornava-se fundamental que, os poderes publicos estaduais
assumissem o encargo de cuidar diretamente da assisténcia a alienados. Para Medeiros (1977,
p.113), durante os primeiros anos da republica se processou a passagem da maior parte dos asilos
existentes aos governos estaduais. Tal fato se deve a dois fatores: o primeiro era o empenho dos

médicos alienistas interessados na transformac¢do dos hospicios em estabelecimentos cientificos;
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em segundo lugar o interesse das proprias Santas Casas, que apds a separacdo da Igreja e o
Estado, a partir da primeira constitui¢do republicana de 1891, viu-se em dificuldades financeiras
significativas, o que se refletiria na qualidade do servico prestado em seus estabelecimentos,

superlotados, sujos e com grande mortalidade (Medeiros, 1977, pp.113-114).



Quadro 1: Cronologia da inauguragao de locais de internamentos de doentes mentais no Brasil até 1954.
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1800-1830 Rio de Janeiro Enfermarias do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
Recife Enfermarias do Hospital S. Pedro de Alcantara
Salvador Enfermarias do Hospital S. Cristovdo
Porto Alegre? Enfermarias do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
Sao Luis Enfermarias do Hospital da Santa Casa de Misericordia
18177 Sédo Jodo Del Rei (MG) Enfermarias do Hospital da Santa Casa de Misericordia
1831 Sdo Paulo Cadeias Publicas: separacdo dos loucos
1841 Rio de Janeiro Asilo Provisério (em casa sfi)teu;lr((i)al(l))nde se construia o Hospicio
1852 Sdo Paulo Hospicio Provisério de Alienados
Rio de Janeiro Casa de Sadde Dr. Eiras
1864 Sdo Paulo Hospicio de Alienados (Ladeira da Tabatinguera)
Olinda - Recife Hospicio da Visitagdo de Santa Isabel
1865 Belém Enfermaria do Hospital de Caridade
1873 Belém Hospicio de Alienados (vizinhanga dos Lazaros)
1874 Salvador Asilo de S. Jodo de Deus
1875 Paraiba Enfermaria do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
1878 Niter6i Enfermaria do Hospital Sao Jodo Batista
1883 Recife Hospicio de Alienados (Tamarineira)
1884 Porto Alegre Hospicio de S. Pedro
1886 Fortaleza Asilo de Alienados de S. Vicente de Paula (Porangaba)
1890 Rio de Janeiro Colonias S. Bento e Conde de Mesquita (Ilha do Governador).
1891 Maceié Asilo Santa Leopoldina
1892 Belém Hospicio de Alienados (Marco da Legua)
1893 Paraiba Asilo do Hospital Santa Ana (Cruz do Peixe)
1894 Manaus Hospicio Eduardo Ribeiro
1895 Sorocaba (SP) Hospicio de Alienados
Niter6i Pavilhdo no Hospital de S@o Jodo Batista
1898 Sdo Paulo Hospicio do Juqueri
1903 Barbacena (MG) Hospital Col6nia
Curitiba Hospicio N.S. da Luz (Campo do Aud)
1904 Barra do Pirai (R]) Colonia de Alienados de Vargem Grande
?-1905 Terezina Enfermaria do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
Cuiabd Enfermaria do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
1905-1941? Terezina Hospital Psiquiétrico Areolino Abreu
Cuiaba Asilo de Alienados
Sao Luis Hospital Coldnia Nina Rodrigues

Cachoeiro do Itapemirim
(ES)

Asilo Deus, Cristo e Caridade (Espirita)
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Continuac¢ido do Quadro 1
Ano Cidade Instituicao
1911 Rio de Janeiro Colonia do Engenho de Dentro (para mulheres)
Natal Hospicio de Alienados (no Antigo Lazareto da Piedade)

1918 Sao Paulo Atendimento Médico no Recolhimento das Perdizes (Posto Policial)
1921 Rio de Janeiro Sanatério Botafogo
1922 Rio de Janeiro Instituto Neuro-Psiquiétrico
1923 Rio de Janeiro Colonia de Jacarepagud (para homens)
1927 Oliveira (MG) Hospital Colonia
1928 Paraiba Hospital Coldnia Juliano Moreira e Sanatério Clifford Beers
1929 Barbacena (MG) Manicdmio Judiciario
1931 Barreiros (PE) Hospital Coldnia (para homens)
1933 Sao Paulo Manicdmio Judicidrio
1936 Sao Paulo Hospitais de Psicopatas da Penha e Perdizes

Fortaleza Casa de Sadde Particular (Drs. Picango e Vandik Ponte)

Recife Sanatério Recife
1938 Rio de Janeiro Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil
1940 Aracaju Hospital Colonia Eronides de Carvalho
1942 Florianépolis Hospital Coldnia de Santa Ana
1943 Salvador Sanatério Bahia
Rio de Janeiro Centro Psiquidtrico Nacional (Engenho de Dentro)
1944 Vitoria Hospicio de Alienados (Ilha da Pélvora)
Ribeirdo Preto (SP) Hospital Psiquidtrico Santa Tereza
1940-1950 Maceid Hospital Colonia Portugal Ramalho

Goiania Hospicio de Alienados

Aracaju Hospital Colonia Adauto Botelho
1954 Vitéria Hospital Colonia Adauto Botelho

Fonte: Medeiros, 1977, Quadro V, s/p.

Durante a primeira republica, os principais problemas assistenciais estavam relacionados
a superlotagdo, a cronificagdo dos pacientes, aos altos custos da assisténcia, e a luta pela entrega
da direcdo dos hospicios nas maos dos médicos (Medeiros, 1977, pp. 107-108). A excecdo era o
estado de Sdao Paulo em que o Hospicio do Juquery, desde sua fundacdo em 1898, tinha sido
administrado pelo Estado e ndo pela Santa Casa de Misericérdia, como na cidade do Rio de

Janeiro. Apesar dessas diferencas, os problemas, os objetivos, as dificuldades e contradi¢cdes



63

eram semelhantes (Medeiros, 1977, p.108). O final do século XIX e inicio do XX constitui-se
num momento de inflexao:

“Um fator provdvel que influiu na tomada de
consciéncia de que novos rumos deviam ser tracados,
foi a verificacdo de que a custodia em estabelecimento
privativo  para  alienados  constituia  solucdo
insuficiente, pois a superlotacdo logo devorava os
espacos. Reconhece-se a condicdo de “cronico”, e sdo
criadas colonias em sitios periféricos as cidades” .
(idem)

Essa tendéncia de construir hospitais psiquidtricos em pontos distantes dos centros urbanos
foi amplamente disseminada, e atendia a uma demanda de instalar os enfermos em campos a fim
de que fossem cultivados pelo trabalho dos crénicos (Medeiros, 1977, p. 65). Desse modo, a
maioria dos estados brasileiros incorporou as colOnias agricolas a sua rede de servicos
psiquidtricos, alguns como tnica op¢do manicomial, outros como complemento a hospitais ja
existentes. Esperava-se que tais instituicdes conseguissem dar conta do excedente cronificado que
os hospitais urbanos produziam em quantidades cada vez maiores. O objetivo era recriar, como
método terapéutico, um ambiente rural pré-capitalista, no qual algumas préticas propostas e
decorrentes da prOpria organizacdo social tipicas daquelas sociedades eram utilizadas e
naturalizadas (Resende, 1987, pp. 50-51). Embora, algumas colGnias ja estivessem em
funcionamento antes de 1911, apenas nesse ano, a partir do decreto 8.834, de 11 de julho, que
reorganizou a assisténcia a alienados, estabeleceu-se com mais detalhes as regras para a criagdao

das coldnias e para implantagdo da assisténcia hétero-familiar (Medeiros, 1977, p. 116).

Uma das l6gicas assistenciais contidas nas colonias era a da laborterapia ou praxiterapia,
sobre a qual recaia a missdo terapéutica e econdmica, pois deveria contribuir para o sustento
material destas institui¢des, por meio do trabalho de seus internos que, portanto, teriam o onus de
prover através do seu préprio trabalho a assisténcia que o Estado lhes oferecia. Tais métodos
estavam em consondncia com o estimulo e a glorificacio do trabalho, incorporados pela
crescente sociedade burguesa de fins do século XIX e inicio do XX: “trabalho e ndo trabalho
seria a partir de entdo mais um ponto de clivagem a estabelecer os limites do normal e do
anormal” (Resende, 1987, p.47). O trabalho ja aparecia como método terapéutico no antigo

Hospicio Nacional por meio da oferta de diferentes oficinas aos pacientes (Engel, 2001, pp.213-
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216). A especificidade da colonia de Jacarepagud, assim como das antigas coldnias da Ilha do
Governador, ndo era o uso do trabalho como terap€utica, mas sim sua vocacdo agricola que,
segundo os psiquiatras envolvidos, poderia prover melhores resultados em virtude dos excelentes
recursos naturais disponiveis na regido (Venancio, 2011, p. 42). A ideia era tornar essas
instituicdes o mais proximo da auto-suficiéncia em termos de recursos a partir das atividades
(agricolas) realizadas pelos prOprios internos e juntamente com este cardter economicista,

buscava-se também chegar a cura por meio do trabalho (Fabricio, 2009, p.105).

A permanéncia insistente nessas colonias das mesmas praticas condendveis existentes nos
hospicios urbanos superlotados deturpou o ideal terapéutico dessas institui¢des. Como as massas
de internos ndo paravam de chegar ao longo dos anos, e por ficarem muito distantes dos locais
onde se tomavam as decisdes referentes a triagem da clientela que se destinaria as suas
instalagdes, as colonias também ficaram superlotadas, sobretudo, porque o objetivo de atender
apenas os pacientes cronicos nao era respeitado. A deficiéncia de pessoal, maus tratos e péssimas
condi¢des de hotelaria transformaram essas instituigdes em deposito de pessoas (Resende, 1987,

p.53-55).

Apébs a vitéria dos revoluciondrios de 1930 e a emergéncia de um novo regime que
observaria profundas mudangas estruturais em diversos campos, a drea da saude, conforme
descrito anteriormente, assumiu um papel de relevancia na estratégia de combater o federalismo,
que impossibilitava ou dificultava a agdo efetiva do governo federal nos estados. Uma das
estratégias utilizadas pelo novo governo para alcancar seu objetivo centralizador, foi o de
fortalecer o sistema de protecdo social, ficando a administra¢do sanitdria como atribui¢do de dois
ministérios: o MTIC e o MESP. Conforme visto no capitulo anterior, o MTIC tinha a
responsabilidade pela assisténcia aos trabalhadores formalmente abrangidos pelos regimes de
previdéncia social, que durante a década de 1930 “foi expandida passo a passo, grupo a grupo,
até que por volta de 1938, quase todas as classes operdrias urbanas ativamente empregadas
foram cobertas pelo sistema” (Malloy, 1976, p. 102). A prote¢do da previdéncia social foi
concedida a cada grupo individualmente, sendo os primeiros a ganharem, os funciondrios
publicos, seguidos por outras categorias, tais como os bancdrios, comercidrios e, em 1938, os

industridrios, estes caracterizados por sua amorficidade (idem).
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Esse tipo de assisténcia se deu como forma de atender as demandas advindas dos setores
organizados na sociedade civil urbana do pais. Porém, antes mesmo da revolugdo de 1930 e das
mudangas atreladas a ela, ja havia no periodo do colonial do Brasil, programas de previdéncia
social. Contudo, até o século XIX, estes eram restritos aos funciondrios publicos, civis e
militares. A partir do século XX que a previdéncia social mantida pelo governo foi estendida ao
setor privado. Um marco importante neste processo foi criacdo da Lei Eloy Chaves, n 4.682 de
24 de janeiro de 1923, que por meio de seus conceitos legais e organizacionais tornou-se base
para a futura elaboracdo do sistema de previdéncia social no Brasil (idem, p. 96). Entretanto,
nessas organizacdes previdencidrias a assisténcia médica ndo era oferecida de forma integral: o
campo da atengdo psiquidtrica, por exemplo, s6 seria incorporado a gama de servigos ofertados

durante a década de 1950, e mesmo assim de forma incipiente (Resende, 1987, p. 57).

O MESP, por sua vez, diferenciava-se em relagdo ao MTIC no tocante a clientela assistida e
ao nitido foco na medicina preventiva, como vimos. Suas politicas de saide tinham como
objetivo garantir a saude publica da nacido, mas ndo era pautado somente pelas acdes profildticas.
Existia uma gama significativa de servicos assistenciais de cardter universal oferecidos a
qualquer pessoa, independente de sua condi¢do social nos hospitais publicos, principalmente
como no caso da assisténcia psiquidtrica. Mesmo tendo como incumbéncia a prestacdo de
servigos de saide aos individuos excluidos do sistema, o MESP era encarado como peca chave

do projeto de constru¢do de uma nova imagem do povo brasileiro.

Unico responsdvel, pelo menos até a década de 1950, pela prestacio de assisténcia
psiquidtrica organizada pelo governo federal, o MESP sofreu grandes alteracdes ao longo da
década de 1930, que acarretaram mudancas na direcdo das medidas preventivas e na promogao de
politicas sanitdrias. Ainda que a assisténcia psiquidtrica ndo tenha sido um dos alvos prioritdrios
do o6rgdo, foi uma das ferramentas utilizadas para a transformagdo do quadro médico-social
brasileiro. A psiquiatria publica obteve importantes ganhos no tocante ao apoio governamental,
que possibilitou o inicio do processo de capilarizacdo assistencial pelo Brasil. Essas
transformacgdes institucionais também foram acompanhadas por novas regras legislativas.

Embora, em 1927, no decreto 17805, pela primeira vez, mencionava-se num documento
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legislativo o termo profilaxia (das doencas mentais), € no decreto 24559, de 3 de julho de 1934,
que a preocupacdo com a profilaxia mental aparece como foco de atuagdo publica. No primeiro
decreto, de cardter local, pois estabelece regras assistenciais especificas para o Distrito Federal,
estipula-se que os ambulatérios e os servigos clinicos eram os responsdveis pela pratica
preventivista, colocando como meta a ser alcancada por meio do estudo dos problemas relativos a
higiene mental e a “psycho-physiologia” normal ou moérbida, aplicadas as diversas atividades
sociais. No decreto de 1934, a profilaxia ganha mais espaco, indicando-se a que se destina tal
pratica, e como seria realizada: por meio da promog¢ao de estudos das causas das doencas mentais
no Brasil e da vulgarizacdo e aplicag@o dos preceitos da chamada higiene preventiva. Além disso,
pela primeira vez numa lei destinada a nortear a assisténcia psiquidtrica brasileira, observa-se
regras que visavam limitar a0 mdximo a presenga de estrangeiros portadores de qualquer doenca

mental ou nervosa em todo o territério nacional: negando-lhes a naturalizag¢do ou extraditando-os.

Neste periodo, a institui¢do aglutinadora dos preceitos higi€nicos psiquidtricos, a Liga
Brasileira de Higiene Mental (LBHM)?!, tinha forga politica para levar suas ideias a serem
efetivadas no campo politico e, mesmo apds seu término seus antigos membros e simpatizantes
continuaram a defender suas bandeiras e proposi¢des dentro do campo politico-administrativo da
satde publica brasileira. O foco da LBHM era a higiene, no intuito de prevenir o aparecimento de
distirbios mentais nas pessoas, os quais poderiam ser ativados por diversos motivos, entre eles, o
uso continuo de produtos toxicos tais como drogas e dlcool. Desse modo, A LBHM realizava
campanhas informativas — como as semanas anti-alcodlicas, alertando para o perigo do uso
dessas substancias — que tinham como objetivo educar moralmente os brasileiros (Fabricio, 2009,
p.65). A profilaxia mental era uma preocupacdo cara aos dirigentes da assisténcia psiquidtrica
durante a década de 1930. Tanto Waldemiro Pires, que dirigiu o Servico de Assisténcia
Psiquidtrica (SAP-DF) até 1936, quanto posteriormente Adauto Botelho, que assumiu a dire¢do
do 6rgdo a partir de 1938, defendiam em seus relatdrios as praticas de higiene mental de modo a
constituir-se em uma das ferramentas a ser utilizada no descongestionamento das instituicdes

psiquidtricas publicas do periodo (Fabricio, 2009, p. 74).

21 Sobre a Liga Brasileira de Higiene Mental ver o trabalho classico de Costa (1976) e uma analise mais recente de
Fabricio (2009).
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Durante toda a década de 1930 até a criacdo do Servi¢o Nacional de Doencas Mentais em
1941, os orgios federais com responsabilidade pela assisténcia psiquidtrica mudaram de acordo
com as reformas ministeriais ocorridas durante o periodo. Em 1930, subordinada ao
Departamento Nacional de Assisténcia Publica do MESP, o Servico de Assisténcia a Psicopatas
(SAP), criado trés anos antes, tinha sua atuag@o limitada ao Distrito Federal (Fabricio, 2009,
p.50); a partir da reforma Washington Pires ocorrida no MESP (1934), o 6rgdo passa a ser a
Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental (DAPPM), criada por meio do decreto
24559, de 3 de julho, revelando as diretrizes a serem tomadas pelo setor, assisténcia e profilaxia
(idem, 2009, p.64); ap6s a reforma Capanema (1937), que transforma o MESP em Ministério da
Educacdo e Saide (MES), surge a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP) que, mesmo
possuindo diretrizes de caréter nacional tendo como uma das funcdes auxiliar os estados em sua
respectivas assisténcias, teve uma atuacdo resumida a feitura de regimentos dos servicos
estaduais, de plantas prediais e subvengdo federal nas unidades federativas que apresentasse sua
assisténcia psiquidtrica em estado critico, ou inexistentes (Fabricio, 2009, p.106). No campo da
assisténcia psiquidtrica no Distrito Federal a responsabilidade ainda era do Servico de Assisténcia
a Psicopatas (SAP), composto pelo Hospital Psiquidtrico (antigo Hospital Nacional de
Alienados), Instituto Neuro-Sifilis (INS), Colonia Gustavo Riedel (CGR), Manicomio Judiciario
(MJ) e a Coldnia Juliano Moreira (CIM) (Idem).

A partir da Reforma Capanema sdo lancadas algumas das bases e da estrutura na qual a
assisténcia psiquidtrica exercerd sua fun¢do nas décadas seguintes. No campo da saide publica
foi utilizado pelo governo varguista uma estratégia para furar o bloqueio estabelecido pelos
governos locais em relacdo as acdes efetivas do poder federal. Para isso, o Departamento
Nacional de Saide (DNS) foi reincorporado ao agora Ministério da Educagdo e Saude (MES),
subordinando ao 6rgdo as divisdes que teriam como fun¢do a promocdo da cooperagdo da Unido
aos servigos de saude locais por meio de auxilios financeiros e técnicos, a saber: Divisdo de
Satide Publica, Divisdo de Assisténcia Hospitalar, Divisao de Amparo a Maternidade e a

Infancia, e a Divisao de Assisténcia a Psicopatas (DAP) (Fabricio, 2009, p. 71).

Para executar tal politica expansionista das acOes estatais federais criou-se também os
orgdos de execucdo, os quais estavam divididos em: “Servicos Relativos a Educagdo”, os

“Servicos Intermedidrios” e os “Servigos Relativos a Saude”. Para o presente trabalho sdo
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importantes os dois ultimos. Sobre os Servicos Intermedidrios, a partir deles e a eles
subordinados foram constituidas as Delegacias Federais de Educacdo e Satide??, que objetivavam
na prética permitir a presenca efetiva da Unido em todas as regides brasileiras. Desse modo, para
melhor organizar tal a¢do o territdrio brasileiro foi dividido em oito regides administrativas cada

uma com sua respectiva delegacia em um dos estados, sdo elas?3:
¢ 1* regiao: Distrito Federal* e Estado do Rio de Janeiro;
¢ 2% regiao: Amazonas, Pard* e Territorio do Acre;
¢ 3 regiao: Maranhao, Piaui e Ceard*;
¢ 4" regiao: Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco* e Alagoas;
* 5" regiao: Sergipe, Bahia* e Espirito Santo;
® 6 regiao: Sao Paulo* e Mato Grosso;
¢ 7% regido: Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul*;

¢ 8" regiao: Minas Gerais* e Goids.

Os Servicos Relativos a Satide, por sua vez, em sua grande maioria limitavam-se apenas a
atuacdo no Distrito Federal, pois as agdes diretas da Unido eram responsdveis apenas pela
capital federal: os servi¢os da alcada do ministério de alcance nacional eram apenas o Servico de
Propaganda e Educagdo Sanitdria, o Servico de Saide dos Portos e o Servigo Anti-Venéreo das
Fronteiras (Fabricio, 2009, p.71). Entretanto, esse quadro mudaria a partir dos acontecimentos
politicos que, derivados do estabelecimento do Estado Novo, possibilitaram a centralizagdo das
acoes federais em ambito nacional com a nova organizacdo do MES em 1941, por meio da

Reforma Barros Barreto.

22 A partir desse momento sempre que me referir as Delegacias Federais estarei nomeando-as como Delegacias
Federais de Satde, tendo em vista que € esta denominag@o que encontro em fontes documentais como o regimento
do SNDM.

23 Os estados que apresentam asterisco eram as sedes das Delegacias Federais de Educacdo e Satde.
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A partir de 1937, o DNS ganhou muita importancia no meio diretivo estatal na drea da
saude e, apds 1941, com a reforma Barros Barreto, o 6rgdo se tornava formulador e canalizador
das politicas publicas sanitdrias no Brasil por intermédio dos Servigos Nacionais que, por sua
vez, organizavam a assisténcia a saide a partir de acdes que combatiam doencgas especificas.
Além disso, as organizacOes estaduais e municipais passaram a atuar sob a orientagdo direta do
DNS. Neste momento, era preciso racionalizar o processo de nacionalizacdo dos servigos
sanitdrios. Seguindo a tendéncia politica centralizadora do pais executada apds o golpe do Estado
Novo, coube ao DNS o controle exclusivo e direto sobre a fiscalizacdo da promocdo de tais
politicas, subordinando-se diretamente ao MES (Fonseca, 2007, p. 210-211; Fabricio, 2009,
p-87). Esta reforma criou as bases de gestdo da saide publica das décadas seguintes, e a Unica
mudanca estrutural que se processou no setor foi o desmembramento do MES, em 1953, em dois
distintos ministérios: um relativo a educagdo e outro especifico para a saide. Entretanto, essa
separa¢do ndo modificou a estrutura organizacional inaugurada a partir de 1941, que al¢ou o
DNS ao posto de principal instituicdo formuladora de politicas publicas sanitdrias através da
centralizacdo das medidas praticadas pelos Servigos Nacionais. Dessa forma, a acdo sobre os
estados tornava-se direta no tocante a normatiza¢do e administracdo, e indireta na execugdo. Essa
estratégia seguia as diretrizes das politicas de saide publica que se discutiam internacionalmente,
entre 1930 e 1945. Neste periodo, a Organizacdo Panamericana de Satde havia promovido varias
reunides recomendando o modelo de centralizacio normativa e descentralizagdo diretiva®*

(Fonseca, 2005, p. 36; Venancio, 2012, p.179).

A organizacido do DNS ganhou a seguinte constitui¢do, no que se refere aos seus servicos de
administragcdo: além do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), outros quatro tipos de 6rgdos que tinham
como funcdo orientar a padronizacdo e supervisao dos servicos de saude publica no pafs eram a
Divisdo de Organizacdo Sanitdria (DOS), Divisdao de Organizacdo Hospitalar (DOH), as

Delegacias Federais e os Servigos Nacionais (SN’s).

O DOS era responsavel pela padronizacdo e supervisido das fun¢des administrativas, além
de buscar solucdes para os problemas referentes a saide publica que ndo contassem com um

orgdo especializado no DNS. Também era de sua alcada, realizar inquéritos, investir no estudo

24 Este auxilio federal as institui¢des psiquiatricas estaduais jd era ideia defendida no governo Vargas antes de 1941.
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dos problemas de saneamento e incentivar a criacdo de novas escolas de enfermagem, entre

outras atribui¢des (Fonseca, 2007, p. 223).

O DOH organizou-se em trés subdivisdes: Secao de Assisténcia e Seguro de Saude, Se¢do
de Edificacdes e Instalacdes e a Secdo de Organizagdo e Administragcdo. Ficava a cargo desta
divisdo, criar hospitais regionais, além de ambulatdrios e postos de socorro. Apés a aprovagdo do
decreto que a regulamentou em 1942 atribuiu-se novas funcdes, como a de organizar um plano
geral de assisténcia, no qual compreendia uma ampla rede de hospitais em todo o Brasil;
estabelecer normas e padrdes para as instalacdes hospitalares; organizar o funcionamento dos
servicos técnicos e administrativos dos hospitais; e manter atualizado um cadastro dos
estabelecimentos hospitalares no pais (Fonseca, 2007, p. 228). Entretanto, ndo hd nenhum
registro nos documentos analisados no IMASIM ou em qualquer periddico, que mencione
diretamente que o DOH tenha tido um contato direto, regular e sistematico com o SNDM no
tocante a construcdo ou expansdo de novos hospitais psiquidtricos. Nesse caso, o 6rgdo que
aparece como referéncia € a Secdo de Obras do Ministério da Sadde. Fato que corrobora tal
afirmac@o ocorreu quando Jandui Carneiro, delegado representante do estado da Paraiba na I
Conferéncia Nacional de Satde, em 1941, apresentou uma proposta que obrigaria que todos os
centros de saude tivessem um dispensario de profilaxia e higiene mental. “Carneiro protestava
contra a auséncia destes dispensdrios nas plantas dos centros de saiide que vinham sendo

formuladas até entdo pela Secdo de Obras do MES” (Fabricio, 2009, p.103).

Os Servicos Nacionais (SN’s) eram os seguintes: Servico de Sadde dos Portos, Servigo
Federal de Aguas e Esgotos, Servico Federal de Bioestatistica, Servico Nacional do Cancer,
Servigo Nacional de Educagdo Sanitdria, Servico Nacional de Febre Amarela, Servico Nacional
de Fiscalizacdo da Medicina, Servico Nacional de Lepra, Servico Nacional de Maldria, Servigo
Nacional da Peste, Servi¢co Nacional da Tuberculose, Servigo Nacional de Doengas Mentais. Tais
institui¢cdes eram formados por estrutura prépria, a excecdo do Servigco Nacional de Educagdo
Sanitdria, que substituiu o antigo Servico de Propaganda e Educac@o Sanitdria, e o Servico
Nacional de Esgotos, que ndo continha sub-secdes. Os pontos comuns dos SN’s eram ser
comandados por alguém no posto de diretor; estabelecer Se¢oes de Administracoes em cada um
deles, que seria um dos elos entre 0 DNS e seus 6rgaos subordinados; e por fim, possuir plenos

poderes na formulac@o de politicas para as suas dreas e fiscalizar suas execugdes, que ficariam a
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cargo dos servigos estaduais. Dessa forma, auxiliaram na capilarizacdo das agdes federais por
todo o pais, aumentando sua influéncia em detrimento das oligarquias locais. J4 os métodos e
objetivos variavam de acordo com o 6rgdo, uns objetivavam o fortalecimento das estruturas
federais, como o de Fiscalizagdo da Medicina e de Bioestatistica, outros, objetivavam combater

epidemias que adoeciam o pais, como o da Lepra e da Tuberculose (Fabricio, 2009, p. 96).

Seguindo o0 modelo de expansao nacional dos servigos de saide, de acordo com a diretriz do
governo varguista de diminuir a influéncia dos poderes locais e aumentar o poder central nos
estados, o DNS iniciou uma série de inquéritos sobre os problemas de saide no Brasil
aproveitando-se da estrutura das Delegacias Federais de Satide. Um desses questiondrios referia-
se a assisténcia psiquidtrica. Este, realizado em 1937, ainda sob a supervisdo da Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas, tinha como objetivo o levantamento das condi¢des referentes a situagao
de todos os estados brasileiros no tocante a capacidade de cada um destes em prestar servigos
psiquidtricos a sua populagdo. Continham 15 perguntas que pretendiam obter informagdes
fundamentais a futura organizacdo e padronizacdo destes servigos em carater nacional (Fabricio,

2009, p.76).

Fabricio (2009) afirma que, a partir das respostas dadas pelos estados chegou-se a
conclusdo que alguns dos estabelecimentos construidos até aquele momento, muitos inaugurados
ainda no século XIX, ndo possuiam condi¢des estruturais para prestar o servigo psiquidtrico a sua
populacdo de forma minimamente satisfatéria. No intuito de identificar com o maximo de
exatiddo possivel onde e como agir, o resultado do inquérito estabeleceu uma classificagdao
quanto ao grau de eficicia assistencial prestado em cada unidade da federacdo, e diretrizes
propositivas. Tais informagdes encontram-se no documento “Plano Hospitalar Psiquidtrico”
(PHP) que, embora ndo apresentasse autoria ou datacdo, continha o timbre do DNS e do MES, o

que atribui a fonte o carater de oficialidade (Fabricio, 2009, p. 79).

O autor ainda relata a divisdo em que o plano foi montado. Eram 4 partes, a primeira
discutia a questdo das psicopatias, aproximando-as as doengas corporais; a sumula do estado
naquele momento da assisténcia psiquidtrica oferecida pelo servicos locais nos estados da
federacdo; classificacdo baseada na assisténcia prestada em que os estados eram divididos de

acordo com as suas caracteristicas assistenciais, baseados no nimero de enfermos, e possibilidade
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de funcionamento das institui¢des psiquidtricas do local; e por fim, as diretrizes que o plano
estabelecia para mudar o quadro vigente (Fabricio, 2009, p.80). Tal classificacdo ficou
estabelecida da seguinte forma:
I — Estados que nao assistiam a seus psicopatas: Sergipe, Goids e Acre;
IT — Estados onde a assisténcia era rudimentar, sem tratamento especializado: Mato
Grosso, Espirito Santo, e Piaui;
III - Estados onde a assisténcia era bastante deficiente, apesar de apresentar certa
orientacao quanto ao tratamento: Amazonas, Maranhdo, Ceard, Rio Grande do Norte,
Alagoas e Santa Catarina;
IV - Estados onde a assisténcia era especializada, porém defeituosa e insuficiente:
Paraiba, Para, Bahia e Rio de Janeiro
V - Estados onde a assisténcia utilizava métodos atualizados e realizavam a

prevencao e servicos sociais: Parand, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Sao Paulo.

A partir de tal diagnéstico as diretrizes para a assisténcia psiquidtrica ganharam um carater
nacional, e era necessdrio, portanto, reformular a legislacdo federal do setor, e criar um 6rgao
com caracteristicas centralizadoras que pudesse padronizar os servicos em todo o pais
constituindo-se uma nova relagdo entre a Unido e estados no que se refere ao setor psiquidtrico.
Desse modo, se estabeleceria uniformemente as diretrizes dadas pelo governo federal de
centralizacdo administrativa e descentralizacdo executiva, também na drea psiquidtrica.
Elaborado ainda pelo DAP, mas colocado em pritica pelo SNDM, o Plano Hospitalar
Psiquidtrico tornou-se um marco direcional das agdes do novo 6rgido responsdvel por toda a

assisténcia psiquidtrica nacional a partir de 1941.

Assim, a publicacdo do decreto-lei n° 3.497 de 13 de agosto de 1941, que criava o Servico
Nacional de Doengas Mentais®®, passando-lhe as atribui¢des do Servigo de Assisténcia 2
Psicopatas do Distrito Federal. Coroava-se a aspiragdo dos profissionais da drea de instituir um
o6rgdo de cunho nacional que regulasse a psiquiatria brasileira. Conforme “exigia” o Plano
Hospitalar Psiquiatrico o objetivo era cobrir todo o territdrio nacional de instalacdes nas quais os

doentes recebessem atenc¢do estatal. Era preciso, que as demandas fossem igualadas, de modo a

25 Este decreto também criava o Instituto de Neuro-Psiquiatria Infantil, instituicdo sobre a qual dissertarei no
decorrer do presente trabalho.
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respeitar o cdlculo de 2 leitos para doentes mentais para cada 1000 habitantes. Dessa forma, a
construcdo de novas instituigdes psiquidtricas reduziria a superlotacdo das ja existentes.
Entretanto, inicialmente, na pritica, o novo Orgdo adquiria atribui¢cOes locais ainda que,
imediatamente apds sua criacdo, a relagdo dos gestores da assisténcia psiquidtrica no governo
federal com as instituicdes de outros estados tenha sido incrementada com mais instituicdes
estaduais passando a comunicar-se de forma mais sistemdtica do que na vigéncia do DAP
(Fabricio, 2009, p.107). Apenas a partir do decreto 17.185, de 18 de novembro de 1944, o SNDM

incorporou oficialmente fun¢des que abrangiam todo o pais (Medeiros, 1977, p.122).

A criagdo de um servico nacional especifico direcionado para o cuidado com os doentes
mentais pode ser visto como a confirmacdo de que a &rea psiquidtrica era encarada com
preocupacgdo pelos sanitaristas federais no periodo. Embora, o SNDM guardasse distingdes em
relacdo aos demais SN’s que possuiam a incumbéncia de debelar grandes epidemias que
assolavam o povo brasileiro, a busca pela prevencdo as doencas mentais corroborava a
valorizagcdo da drea psiquidtrica no campo sanitdrio brasileiro. Outro indicio desta importancia
estaria no fato de que as Delegacias Federais de Satide também continham sempre um psiquiatra,
com o cargo de inspetor psiquidtrico, que dirigia os Ambulatérios de Higiene Mental (AHM’s)
nas suas respectivas regioes e fiscalizava a execucao dos convénios entre a Unido e 0s governos

locais. (Fabricio, 2009, p.96).

No intuito de criar um 6rgdo que trabalhasse em escala nacional, os diretores do SNDM
tinham o papel de, inicialmente, tomar conhecimento in natura da assisténcia psiquidtrica em
todo o Brasil. Para tanto, realizavam viagens de inspecdo”® aos estados da federacdo a fim de
observar as condi¢des de atendimento, auxiliar na formacdo de instituicdes, elaboracdo de
regimentos estaduais para o setor, e por fim, credenciar instituicdes ja existentes passiveis de

receberem auxilio financeiro para a realizac@o de suas agdes assistenciais locais.

A ldgica assistencial que destinava-se a reger o trabalho do SNDM estava calcada em dois
pilares. Um deles correspondia a expansio dos servicos hospitalares oferecidos a populacao que

demandasse tais cuidados, especificamente para a cidade do Rio de Janeiro e para além dela. A

26 Tais viagens transformaram-se em praticas regulares, pelo menos até o final do governo JK, foco principal do
presente trabalho, conforme pude observar nas andlises documentais realizadas nos arquivos do IMASJM.
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outra correspondia a preocupagdo com a saide mental tendo como foco a profilaxia e higiene
mental. Para tais acdes o SNDM criou os Ambulatérios de Higiene Mental (AHM’s), sobre os
quais recafa a responsabilidade de fazer a triagem de pacientes na rede publica psiquidtrica,
acompanhar os pacientes egressos e disseminar informagdes a titulo de prevenir os disturbios
mentais. Tais institui¢des foram implementadas pelo primeiro diretor do 6rgdo, Adauto Botelho,
que permaneceu no cargo ininterruptamente até 1954. O psiquiatra defendia a existéncia em todo
o territério nacional de servicos de higiene e profilaxia mental, hospitais para servigos abertos e
fechados, manicémio judicidrio ou se¢des especificas para delinqiientes (Medeiros, 1977, p. 21).
Sua importancia no setor se dd por ser o formulador da organizacdo assistencial em varios
estados da federacdo durante a década e 1940 e parte de 1950, a exemplo do que jd existia no

Distrito Federal naquele periodo.

O SNDM nos seus primeiros trés anos de existéncia trabalhava sem embasamento
legislativo que pudesse legitimar e qualificar a atuacdo do 6rgdo em ambito nacional (Fabricio,
2009, p. 109). Apesar de seu estabelecimento enquanto 6rgdo de saide publica, ndo obteve
durante esse curto periodo de tempo a necessdria aprovacao de seu regulamento. Foi através do
decreto N° 17.185 de 18 de novembro de 1944, que a assisténcia psiquidtrica publica brasileira
pode ser de fato organizada legitimamente pelo SNDM. A estratégia pensada para enfrentar a
falta de base legal parece ter sido a implementacdo do Plano Hospitalar Psiquidtrico. Porém,
devido as condi¢des econdmicas nacionais momentineas, ndo foi possivel tal empreendimento, o
que obrigou a um plano alternativo e como indica seu nome, que propiciasse o planejamento
“minimo” em psiquiatria: O Plano Minimo de Assisténcia Hospitalar Psiquitrico’’” (PMAHP).
Este consistia em atender emergencialmente em trés etapas os estados que mais necessitavam de
ajuda segundo o resultado do Inquérito Hospitalar Psiquidtrico presente e explicitado no
documento PHP. Dos estados aglomerados no grupo I do PMAHP (compreendiam os que
necessitavam de ajuda mais urgente), a exce¢do de Sergipe que ndo entrou no referido plano,
todos estavam reunidos majoritariamente nos grupos I e Il do PHP. O que demonstra que as
acOes governamentais, neste momento especifico (primeira metade da década de 1940) seguiam

um parametro norteado pelas condig¢des assistenciais estaduais pautadas pelo PHP. Nesse sentido,

%7 Para mais informagdes sobre o referido plano ver: Ver também: BOTELHO, Adauto. Relatério relativo ao ano de
1943. In: Arguivos do Servico Nacional de Doengas Mentais. 1945, Vol. 1. PP. 5-118.
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pretendia-se construir hospitais psiquidtricos nos estados, organizando sob o0s parametros

definidos pelo SNDM a assisténcia psiquidtrica local, e doar recursos complementares.

Com a aprovagdo do seu regimento (1944), o SNDM passava entdo oficialmente a
direcionar as politicas publicas do seu setor aos estados da federa¢do. Conforme este decreto
impunha, o 6rgdo obtinha as seguintes finalidades: superintender as atividades dos 6rgdos oficiais
de assisténcia e protecdo a psicopatas existentes no Distrito Federal; ser o responsdvel pela
orientagcdo, coordenacgdo e fiscalizacdo de todas as institui¢des psiquidtricas em todo o Brasil;
opinar sobre a organizacdo de qualquer instituicdo psiquidtrica publica ou privada brasileira e nos
processos de subvencgdo federal as institui¢des psiquidtricas nos estados, fiscalizando-os; manter
organizado o cadastro de todos os estabelecimentos brasileiros destinados ao tratamento de
doentes mentais; incentivar o desenvolvimento das atividades de higiene mental; deveria também
realizar estudos e investigagdes a respeito da etiopatogenia, da profilaxia e do tratamento das
doencas mentais; facilitar e organizar o estudo da psiquiatria e da higiene mental em suas
dependéncias; fazer divulgacdes cientificas; cooperar com Orgdos de propaganda de higiene
mental e organizagdes, instituicdes publicas ou particulares de fins humanitarios, com o Servigo
de Bioestatistica na regularizacio da estatistica hospitalar psiquiatrica, com o Servi¢co Nacional
de Educac@o Sanitdria nas atividades deste 6rgdo e com a Divisdo de Obras do Ministério da
Satide na elaboracdo de projetos de obras em institui¢des psiquidtricas, emitindo pareceres acerca
do assunto; e por fim, zelar pelo fiel cumprimento da legislagdo. Todas essas atividades poderiam

ser realizadas pelo proprio SNDM ou por meio das Delegacias Federais de Saude.

A partir da aprovacdo de seu regimento o SNDM organizou-se da seguinte forma: 6rgaos
centrais, 6rgios locais e a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP)?%. Os primeiros eram
compostos pela Secdo de Administracio e Secdo de Cooperagdo. A primeira cabia a
responsabilidade pelas medidas referentes a administracdo de pessoal, material, or¢amento,
comunicagdes, biblioteca e portaria do SNDM, além disso, era a secdo responsavel por realizar

inquéritos administrativos que tinham como finalidade apurar irregularidades cometidas no

SNDM?°. Suas ag¢des tinham o intuito de manter a organizagdo interna do 6rgdo e de seus

28 Tinha como fung@o a preparacio de enfermeiros auxiliares para os servigos sanitdrios € assistenciais e promover a
especializacdo, em servigos psiquidtricos, de enfermeiros e enfermeiros auxiliares diplomados.
2% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 417 / Env. 3106. Relatério de Atividades do SNDM, 1956, p.11.
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servidores. A Secdo de Cooperagdo pesava fun¢des mais ampliadas, tais como elaboragdo de
inquéritos e investigacOes sobre a incidéncia e a profilaxia das doencas mentais; divulgacdo de
novas aquisi¢des cientificas; auxilio aos orgdos de propaganda de higiene mental; organizagdao
dos ambulatérios de Higiene Mental junto as Delegacias de Saide em todo o Brasil; cooperacdo e
ajuda aos servicos estaduais no campo da assisténcia psiquidtrica, orientando-os, coordenando e
fiscalizando no que tange a organizacao, instalagdes e funcionamento. O 6rgdo também opinava
sobre os projetos de instalacdo de novas instituigdes psiquidtricas ou a expansdo das j4 existentes,
sendo publicas ou privadas, cooperando com a Divisdo de Obras do Departamento de
Administracdo do Ministério da Satide; organizava o cadastro dos estabelecimentos psiquidtricos
oficiais e particulares e era responsavel por fiscalizar o cumprimento das exigéncias estabelecidas
pelo poder executivo central nos processos de subvencdo federal as instituicdes de assisténcia

psiquidtrica.

Os o6rgdos locais correspondiam as trés instituicdes psiquidtricas federais localizadas na

0. o Centro

cidade do Rio de Janeiro e administradas pelo SNDM: o Manicoémio Judicidrio?
Psiquidtrico Nacional (CPN), composto por nove setores com finalidades médicas e terapéuticas,
ao qual sua clientela era encaminhada de acordo com suas necessidades de tratamento; e a
Colonia Juliano Moreira (CJM), destinada ao tratamento de cronicos. E a partir do conjunto
formado pelo CPN, a CJM e os Ambulatérios de Higiene Mental, que buscarei analisar a diretriz

da politica assistencial psiquidtrica durante o governo JK para a cidade do Rio de Janeiro.

Quando o SNDM foi criado carregou consigo os arcabougos institucionais e ideias
programdticas que permeavam a assisténcia psiquidtrica realizada ja nas décadas anteriores. As
coldnias agricolas foram mantidas e/ou transformadas no modelo de hospitais colonias em que a
l6gica de tratamento era a efetivacdo da praxiterapia e da assisténcia hétero-familiar, ao qual se
somavam os “modernos” recursos hospitalares (Venancio, 2011, pp.44-45). Manteve-se também

a preocupacdo, crescente nos anos subsequentes, com a difusdo de praticas de higiene mental por

30 O Manicdmio Judicidrio, inaugurado em 1921, recebeu o nome de Heitor Carrilho (MJHC) a partir do decreto N°
37.990, de 27 de setembro de 1955, Era destinado aos delinquentes isentos de responsabilidade por motivo de
afeccdo mental, assim determinado por juiz competente, condenados recolhidos as prisdes federais que
apresentassem sintomas de perturba¢do mental, ou acusados de algum crime que deveriam ser submetidos a
observacdo ou tratamento psiquidtrico, todos sob o regime de internacdo fechada. Por ter fungdo especificamente
juridica e, desse modo, alheia as vicissitudes do atendimento padrdo aos afligidos por moléstias mentais na cidade,
nao me debrucarei na andlise desta instituig¢do.
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meio do trabalho nos ambulatérios de higiene mental, ja construidos a partir de 1938, portanto,
trés anos antes da criacdo do Orgdo. Afirmava-se ainda a necessidade de abrigar delinqiientes
doentes mentais em manicomios judiciais e, por fim, a percep¢do de que o servico psiquidtrico
prestado em todo o territdrio nacional era insuficiente. Tornava-se necessario, portanto, levar as
medidas supracitadas a todos os estados brasileiros, inclusive ao Distrito Federal, onde o 6rgao
assumia a responsabilidade direta das agOes assistenciais, distintamente das outras unidades
federativas, nas quais o SNDM auxiliava de forma indireta os servicos estaduais através de ajuda
financeira e técnica. Por ser criada durante o Estado Novo, pode-se entender que o 6rgao também
foi projetado seguindo as ideias contidas no grupo que estava no poder, centralizadoras e anti-
federalistas. Porém, quando Getilio Vargas é retirado do poder em outubro de 1945, qual o
modelo institucional que o 6rgdo apresentou? As ideias que permeavam suas agdes mudaram, € o
modelo assistencial sofreu alteragdes? Sao essas questdes que o presente trabalho pretende

analisar a seguir.
2.2 A area psiquiatrica durante o governo JK: as ideias programaticas

Nos anos seguintes ao governo Vargas ndo houve mudancas de trajetoria no tocante as
diretrizes e ao quadro organizacional da assisténcia psiquidtrica publica brasileira, uma vez que
Adauto Botelho ainda permaneceria como diretor do SNDM até 1954. De um lado mantiveram-
se as politicas voltadas para a prevencdo e de outro foi incrementada a rede hospitalar
psiquidtrica, sobretudo, para além das fronteiras da cidade do Rio de Janeiro, entdo Distrito
Federal. Era preciso aumentar a drea de abrangéncia do 6rgdo sem deixar de cumprir com as

obrigacdes legais que a capital demandava.

Em 1955, o entdo Ministro da Saide Aramis Athayde®!' (1954-1955) afirma que o SNDM
possufa uma das maiores coletividades médicas e o maior nimero de hospitais da pasta.
Entretanto, ao analisar as fontes para a presente pesquisa pode-se constatar que essas instituicoes
localizavam-se todas na cidade do Rio de Janeiro. Como forma de expandir a rede assistencial
psiquiétrica por todo o pais, o SNDM utilizou entdo a realizacdo de convénios (acordos), via

Ministério da Educagdo e Sadde??, com os estados da federacdo que apresentassem deficiéncias

31 ATAIDE, Aramis. Apresentando. In Revista Brasileira de Saiide Mental. Vol. 1. pp. 1-2, 1955.
32 A partir de 1953, via Ministério da Satde.
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em prestar tais servicos. O objetivo era regulamentar o auxilio federal aos estados no tocante a
construcdo, instalagdo e funcionamento dos hospitais e servigos psiquidtricos locais. Tal
mecanismo fora regulamentado através do decreto 8550, de 3 de janeiro de 1946, que se
apresentava “subordinado juridicamente” ao decreto—lei 7.055, de 18 de novembro de 1944, que
criou o Centro Psiquidtrico Nacional (CPN) e, ao decreto 24.559, de 3 de julho de 1934, que
disp0s sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo aos psicopatas. Nesse sentido, a
existéncia desses acordos doze anos apos a legislacdo de 1934 sugere a continuidade das mesmas
diretrizes profiléticas e assistenciais defendidas no momento anterior a criagdo do SNDM, ainda

na década de 1930.

Dessa forma, cabia a Unido aprovar os projetos de constru¢do de novos hospitais e da
ampliagdo dos ja existentes e fiscaliza-los, além de custear parte das despesas de construcgao.
Para fiscalizar o andamento dessas medidas, sobretudo os gastos realizados pelos governos
estaduais das verbas enviadas através dos convénios com o SNDM, contava-se com a figura do
inspetor psiquidtrico®®. Além de fiscais do SNDM nos estados, eram os responséveis** pelo
atendimento no Ambulatério de Higiene Mental do seu estado e por compor a Delegacia Federal
de Satide®. Sua missdo era a de serem os representantes do SNDM nos seus respectivos estados.
Portanto, ndo era permitido que os inspetores psiquidtricos acumulassem qualquer outra funcdo
estadual, pois assim comprometeriam a lisura de seus servicos, ja que representariam a Unido em
todos os convénios com os estados, sendo os fiscais do fiel cumprimento dos mesmos3®. Tal
exigéncia se fazia necessdria, sobretudo, a partir da percep¢cdo demonstrada no primeiro relatério
anual do SNDM ao DNS (1956), de que os inspetores psiquidtricos, alheios aos programas,
entendimentos e convénios realizados, ndo agiam como de direito, na qualidade de fiscalizadores
da aplicacdo dos auxilios federais, permitindo assim, que os governos menos escrupulosos os
desviassem ou malbaratassem as ja poucas verbas. Com a justificativa dos vencimentos
baixissimos para enfrentar as dificuldades financeiras de representacdo em estados longinquos,

alguns inspetores teriam se transformado em ‘“cabides de emprego”, isto €, assumindo a

33 Realizagdes do SNDM EM 1956. In Revista Brasileira de Saiide Mental. p.165. 1957.

3 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 540/ Env. 4321. Relatério Anual do Dr. Jodo da Costa Machado: inspetor
psiquidtrico do SNDM em Natal-RN. s/p, 1955.

3 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 540/ Env. 4321. Relatério Anual do Dr. Percy Menezes: inspetor
psiquidtrico do SNDM em Manaus-AM. s/p, 1955; Fabricio, 2009, p.96.

36 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 417/ Env. 3106. Relatério de Atividades do SNDM. p.06. 1957.
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realizacdo de consultas em outras unidades psiquidtricas, com flagrante queda do rendimento de

consultas nos ambulatérios?’.

Aos estados recafa a obrigacdo de financiar a outra parte das despesas de construcdo de
hospitais psiquidtricos, somente podendo retirar o dinheiro enviado pela Unido quando
depositassem a parte que lhes cabiam. Também tinham a obrigacdo de doar os terrenos para as
edificacdes quando necessario. Embora no artigo 2° do decreto n® 8550 (1946) fosse estabelecido
que as despesas com o funcionamento das instituicdes locais fossem exclusivamente de
responsabilidade da esfera estadual, o governo federal — além dos acordos para a realizacdo de
obras — elaborou convénios com os estados no intuito de financiar também a manuten¢io’® desses
servigos e as préticas de praxiterapia®® a serem executadas pelos hospitais locais. Nesse sentido,
os alvos dessas agdes eram nao somente ampliar a oferta do servico, mas também melhorar o
atendimento nas instituicoes ja existentes por meio dos preceitos médicos-psiquidtricos

amplamente defendidos no periodo.
2.2.1 Convénios para obras em instituicoes psiquiatricas

Os acordos destinados a realizacdo de obras, apresentavam trés focos distintos e
complementares entre si: a construcdo de novos hospitais, reformas dos jd existentes e a
ampliacdo através da edificagdo de novos pavilhdes. Entre 1946, primeiro ano da vigéncia de tal
instrumento legislativo relativo a assisténcia psiquidtrica, e 1955, dltimo ano antes do inicio da
administracdo JK, foram firmados 118 acordos deste tipo com 19 estados*’. Destes, a partir dos
levantamentos documentais realizados, foi possivel identificar 55 acordos para construcao, 21

para ampliacdes e apenas 1 para reforma*!. Diante dos dados quantitativos € possivel afirmar que,

37 Idem. p.2.

3 Os acordos de manutencdo comecaram a ser estabelecidos em 1953 conforme documentos consultados (Fundo
Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607 / Env. 4926; Quadros Demonstrativos dos Auxilios Concedidos Através do
SNDM de Praxiterapia e Manutengdo. s/p. 1958.

3 Idem.

40 Apenas o estado de Sdo Paulo nio foi incluido.

4! Qutros 46 convénios firmados com os governos dos estados do Maranhdo, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro,
Parana e Minas Gerais ndo foram contabilizados nesta andlise, pois nos documentos consultados ndo fica claro
quantos contratos foram destinados especificamente a cada uma das trés finalidades (constru¢do, ampliacdo ou
reforma). Alguns desses contratos contemplavam mais de uma finalidade, constru¢do ou ampliacdo e o tnico caso
que envolvia a necessidade dos trés tipos de obras ocorreu na Bahia, em seus 8 acordos, ao longo do periodo
estipulado. Entretanto, os documentos ndo demonstram quantos destes foram destinados a cada um dos trés
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devido ao alto nimero de obras de construcio de novas institui¢des psiquidtricas ou suas
respectivas ampliacdes, e ndo apenas reformas, o momento era de ampla expansdo desta
assisténcia em todo o Brasil. Dessa forma, o SNDM continuava a cumprir um de seus objetivos:

expandir os cuidados psiquidtricos para todo o Brasil, ndo apenas restringindo-o a capital federal.

Sobre o tipo de institui¢do psiquidtrica contemplada por essas obras, percebe-se, a exemplo
do que ja ocorria desde o inicio do século XX e durante o periodo em que o SNDM foi criado
(Medeiros, 1977, p.64), que o modelo baseado nas colonias foi atualizado para o de hospital-
coldnia tornando-o prioridade na assisténcia publica psiquidtrica brasileira (Venancio, 2011, p.
37). Dos 19 estados atendidos nesses convénios, 11 utilizaram-no unicamente na constru¢do ou
ampliacio de hospitais-colonias*?. O Parand além de investir na constru¢io de um hospital
coldnia também utilizou tais verbas para a constru¢do de um manicomio judiciario®’. Outros trés
estados construiram instituicoes destinadas a assisténcia infantil: a Paraiba através de um
Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil, Sergipe com a Ala Infantil da Clinica Psiquidtrica* e
Pernambuco, que além de construir um pavilhdo infantil*> também deu inicio a constru¢do de um
manicomio judicidrio. Outro estado que investiu na constru¢ao de um manicomio judicidrio foi o
Rio de Janeiro, que por sua vez também utilizou tal verba para a constru¢io de um hospital
psiquidtrico em Niter6i (Jurujuba). Rio Grande do Sul e Minas Gerais também investiram em
hospitais psiquidtricos: o primeiro na ampliacdo de um pavilhdo de tuberculosos, o segundo na
construcdo de hospitais regionais em Varginha, Uberaba, Montes Claros e Leopoldina. Portanto,
12 estados, ou seja, 63% do total de 19 estados construiram ou ampliaram hospitais colOnias; 3
estados ou 15% deles, investiram em manicoOmios judicidrios, alas ou hospitais infantis e
hospitais psiquidtricos (aos quais geralmente sdo destinados os doentes agudos ou subagudos).
Confirmava-se a continuagdo da linha de acdo na qual tinha como base institucional assistencial

as coldnias ou hospitais-colonias.

objetivos (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607 / Env. 4918. Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos
Estados da Unido Através de Convénios Destinados a Construgdo. s/p, 1958).

42 Sido eles: Par4, Maranhdo, Piaui, Cear4, Rio Grande do Norte, Alagoas, Bahia e Espirito Santo, Santa Catarina,
Mato Grosso e Goias. (Idem).

43 Estado do Parana (Ibidem).

4 Nio foi encontrado sobre a qual institui¢io essa expansio se referia, porém € possivel que seja a Ala Infantil do
Hospital Colonia Eronides de Carvalho, inaugurado em 1940 na capital Aracaju, pois a unica referéncia a existéncia
de um hospital publica no estado € esta instituicao (Medeiros, 1977, p. 63).

4 Também ndo foi ndo foi encontra nenhuma referéncia sobre em qual instituigfio isso ocorreu.
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Quadro 2%: Recursos federais para a realiza¢do de convénios de obras em institui¢des psiquidtricas nos estados (1946-1955)

Estados 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955
Minas
Gerais 500,000.00 0 500,000.00 1,000,000.00 | 1,200,000.00 | 600,000.00 700,000.00 700,000.00 1,000,000.00 0
Rio Grande
do S. 500,000.00 0 0 500,000.00 300,000.00 600,000.00 700,000.00 700,000.00 800,000.00 0
Rio de
Janeiro 0 1,200,000.00 | 1,000,000.00 800,000.00 0 500,000.00 600,000.00 700,000.00 1,000,000.00 0
Bahia 0 1,200,000.00 | 1,700,000.00 1,500,000.00 | 1,000,000.00 | 500,000.00 700,000.00 600,000.00 900,000.00 0
Parana 1,000,000.00 0 1,000,000.00 800,000.00 800,000.00 0 500,000.00 600,000.00 800,000.00 1,200,000.00
Pernambuco 1,000,000.00 0 1,000,000.00 800,000.00 0 0 700,000.00 800,000.00 800,000.00 0
Ceara 1,000,000.00 0 1,200,000.00 0 500,000.00 500,000.00 600,000.00 600,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
Para 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,500,000.00
Santa
Catarina 0 600,000.00 0 500,000.00 0 0 500,000.00 0 0 1,100,000.00
Rio Grande
do N. 1,000,000.00 0 1,000,000.00 800,000.00 600,000.00 700,000.00 700,000.00 600,000.00 1,000,000.00 2,000,000.00
Amazonas 650,000.00 0 0 300,000.00 0 0 0 0 0 0
Piaui 0 1,000,000.00 0 800,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 0 0 800,000.00
Goias 1,000,000.00 0 1,000,000.00 800,000.00 800,000.00 0 700,000.00 0 0 1,200,000.00
Mato
Grosso 0 1,000,000.00 0 0 500,000.00 400,000.00 700,000.00 0 1,000,000.00 700,000.00
Alagoas 1,000,000.00 0 1,000,000.00 800,000.00 600,000.00 0 500,000.00 600,000.00 0 0
Sergipe 500,000.00 0 0 0 800,000.00 500,000.00 700,000.00 600,000.00 900,000.00 1,000,000.00
Maranhio 0 0 500,000.00 200,000.00 300,000.00 0 0 0 0 500,000.00
Espirito
Santo 1,000,000.00 800,000.00 800,000.00 800,000.00 400,000.00 700,000.00 500,000.00 800,000.00 0
Paraiba 1,000,000.00 300,000.00 0 200,000.00 0 500,000.00 0 0 800,000.00
TOTAL 10,150,000.00 | 5,000,000.00 | 11,000,000.00 [ 10,400,000.00 | 8,900,000.00 | 5,200,000.00 | 10,000,000.00 | 7,000,000.00 | 10,000,000.00 | 11,800,000.00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASJM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos Estados da Unido Através de
Convénios Destinados a Construcido. s/p, 1958.

46 Este quadro foi elaborado por mim a partir dos dados encontrados em documentos do arquivo da DINSAM que estd no IMASIM.
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Quadro 3*’: Detalhado sobre os recursos federais e estaduais para a realizagfo de convénios de obras em institui¢des psiquiatricas (1946-1955).

Classificaciio Classificaciio Relacio entre
em relaciio ao em relacéio a as verbas
Estados da : Classificacao recebimento doacdo de Verb&ll federal Yerba Estadual Total.de verbas Federais / Valor médio
Federaciio Classifica%ao no PMAHP de Verba Verba recebida pelos investida pelos destinadas as Estaduais® N°de dos acordos
no PHP* (1942) federal estadual estados (Cr$) estados (Cr$) obras Cr$ acordos Cr$

Amazonas 3 2 18° 18° 1,850,000.00 850,000.00 2,700,000.00 2.18 2 925,000.00
Pard 4 2 16° 16° 3,000,000.00 1,000,000.00 4,000,000.00 3.00 1 3,000,000.00
Maranhao 3 19° 19° 1,500,000.00 200,000.00 1,700,000.00 7.50 4 375,000.00
Piauf 2 1 13° 17° 5,300,000.00 900,000.00 6,200,000.00 5.89 6 883,333.33
Ceard 3 2 3° 8° 11,600,000.00 3,850,000.00 15,450,000.00 3,01 8 1,450,000.00
Rio Grande do N. 3 1 1° 2° 13,400,000.00 9,100,000.00 22,500,000.00 1,47 9 1,488,888.89
Paraiba 4 16° 14° 3,000,000.00 1,350,000.00 4,350,000.00 222 5 600,000.00
Pernambuco 5 6° 6° 9,400,000.00 5,400,000.00 14,800,000.00 1.74 6 1,566,666.67
Alagoas 3 1 11° 11° 5,900,000.00 1,700,000.00 7,600,000.00 347 6 983,333.33
Sergipe 1 7° 9° 8,000,000.00 2,350,000.00 10,350,000.00 3.40 8 1,000,000.00
Bahia 4 3 2° 7° 12,000,000.00 5,100,000.00 17,100,000.00 2,35 8 1,500,000.00
Espirito Santo 2 1 12° 10° 5,800,000.00 1,900,000.00 7,700,000.00 3.05 8 725,000.00
Rio de Janeiro 4 3 8° 4° 7,600,000.00 7,700,000.00 15,300,000.00 0.99 8 950,000.00
Minas Gerais 5 10° 5° 6,200,000.00 7,600,000.00 13,800,000.00 0.82 8 775,000.00
Goids 1 1 9° 12° 6,300,000.00 1,500,000.00 7,800,000.00 4.20 6 1,050,000.00
Mato Grosso 2 1 14° 15° 4,300,000.00 1,100,000.00 5,400,000.00 391 6 716,666.67
Parand 5 3 4° 1° 11,500,000.00 11,600,000.00 23,100,000.00 0.99 8 1,437,500.00
Santa Catarina 3 15° 12° 3,700,000.00 1,500,000.00 5,200,000.00 247 4 925,000.00
Rio Grande do S. 5 5° 3° 10,100,000.00 7,800,000.00 17,900,000.00 1.29 7 1,442,857.14
TOTAL 130,450,000.00 72,500,000.00 202,950,000.00 2,83 1,147,065.58

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos
Construgdo. s/p, 1958; Fabricio, 2009, pp. 80-111.

Estados da Unido Através de Convénios Destinados a

47 Este quadro foi elaborado por mim a partir dos dados encontrados em documentos do arquivo da DINSAM que estd no IMASIM e no trabalho de Fabricio

(2009).

48 Ndo hd uma datag@o precisa para o PHP. Porém, é possivel afirmar que este plano foi elaborado entre os anos de 1937 e 1942, pois foi origindrio do Inquérito
Hospitalar Psiquidtrico, iniciado em 1937, e o Plano Minimo de Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica (PMAHP) baseado no PHP consta no relatdrio anual do

SNDM de 1942 (Botelho, 1945, pp.5-56. Apud Fabricio, 2009, p. 111).

4 Proporgdo de cada cruzeiro (Cr$) federal gasto em relacio ao investimento estadual. Por exemplo, em relagdo ao Rio Grande do Norte para cada Cr$ 1,00

fornecido pelo governo estadual foram disponibilizados pelo governo federal Cr$ 1,47.
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Ao analisar os dados referentes a esses acordos (ver quadro 2 e quadro 3) é possivel
observar certas caracteristicas. Conforme ja descrito anteriormente, uma significativa anélise
nacional da assisténcia psiquidtrica prestada no Brasil ocorreu a partir do Inquérito Psiquidtrico
de 1937, que por sua vez gerou o Plano Hospitalar Psiquidtrico (PHP). A classificacdo dos
estados no PHP, assim como no PMAHP € decrescente no sentido de que os estados pertencentes
aos primeiros grupos eram os que mais precisariam de recursos para melhorar a deficiente
assisténcia psiquidtrica prestada. O PHP, portanto, classificou de acordo com o nivel de qualidade
assistencial os estados da federagdo, no qual no grupo I estavam os estados que sequer ofereciam
tais servicos a sua populacdo e no grupo V encontravam-se os estados cuja assisténcia era
considerada especializada. Dos seis estados que mais receberam verbas para a realiza¢io de obras
até 1955, nenhum pertencia aos grupos 1 e 2, que segundo o PHP detinham as piores condi¢des
de seus doentes mentais e, neste sentido, precisariam reverter tal quadro com maior rapidez.
Sergipe e Goids, pertencentes ao Grupo I, aparecem apenas na 7° e 8° posi¢do em recebimento de
verbas federais respectivamente. Posteriormente, Espirito Santo, Piaui e Mato Grosso, todos
pertencentes ao grupo 2 do PHP, aparecem na 12 °, 13 ° e 14 ° posi¢do respectivamente. Portanto,
tal fato demonstra que o critério utilizado para a distribui¢do de recursos para obras ndo foi
baseado na percep¢do da condig@o assistencial prestada pelos estados a época do PHP. Mesmo
com o inquérito que diagnosticou a condi¢do estrutural de tais servicos estaduais sendo realizado
em 1937, ndo foi encontrada qualquer informagdo de que alguma medida sistemdtica tenha sido
concretizada até a formulacao de tais convénios a partir de 1946. Além disso, o PHP e o PMAHP,
como demonstrado, obedeciam aos mesmos critérios de classificacao dos estados em termos de
assisténcia psiquidtrica prestada, mas nao encontramos nenhuma informacao de que estes planos
tenham sido de fato implementados. Neste sentido é que consideramos que as condicdes
apresentadas em 1937 possivelmente permaneceram ao longo da primeira metade da década de

1940.

Conforme quadro 3, ao analisar os valores das verbas federais enviados para os estados e
relacionando-os com a ordem dos estados que mais forneceram contrapartida financeira para a

conclusdo desses acordos, percebe-se que os oito estados que mais receberam verbas federais
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estdo entre os que mais investiram dinheiro préprio®’. Na outra extremidade, entre os dez estados
que menos receberam da Unido, nove estdo no grupo dos que menos investiram. Isso pode
demonstrar o que, de fato, acabaria sendo executado com base no artigo 2° do decreto-lei 8.550,
de 03 de janeiro de 1946, o qual impunha que estados e Unido arcariam conjuntamente com as
despesas de construcdo e instalagdo, cada um com sua propor¢do fixada: na maior parte dos
casos, a Unido acabou usando como parametro de escolha a capacidade de cada estado em
financiar medidas assistenciais psiquidtricas. Quanto mais investissem mais ganhariam. No
sentido inversamente proporcional, os estados que menos tinham verbas para investirem menos
receberiam, alimentando assim, um circulo vicioso o qual ajudaria a perpetuar a baixa qualidade

da assisténcia psiquidtrica nestes estados, quando proveniente da falta de recursos financeiros.

Sobre os convénios para a realizacdo de obras nos estados, das 20 unidades federativas, a
exemplo do periodo anteriormente analisado neste trabalho (1946-1955), Sao Paulo foi a unica
unidade que ausentou-se desse processo. Para a andlise desses acordos de obras elaborei uma
divisdo dos estados, que sdo separados em quatro grupos distintos, de acordo com o valor total
recebido pelo governo federal. Como tais acordos somente eram realizados através de
concomitante e obrigatoria contribuicio estadual, também os separo de acordo com os valores
ofertados pelas proprias unidades federativas dentro do acordo com a Unido. Portanto, em relagdo
as verbas federais concedidas para a realizacdo de obras em instituicOes psiquidtricas estaduais

durante a administracdo Kubitscheck, a divisdo dos grupos ficou da seguinte forma:

¢  Grupo I: Bahia, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul;
e Grupo II: Alagoas, Ceard, Minas Gerais e Sergipe e Mato Grosso;
¢  Grupo III: Maranhdo, Pard, Piaui, Santa Catarina e Paraiba;

¢  Grupo IV: Amazonas, Espirito Santo, Goids e Rio de Janeiro.

30 A excecdo do estado de Goids que foi o nono estado que mais recebeu verba federal, mas foi o décimo segundo no
montante de verbas préprias. (Fundo Dinsam; Acervo IMASJM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios
Concedidos aos Estados da Unido Através de Convénios Destinados a Construgdo. s/p, 1958)



85

Quadro 4°': Recursos federais para a realizagiio de convénios de obras em institui¢des psiquidtricas (1956-1960)

Ano 1956 1957 1958 1959 1960 Total

Valores (Cr$) 20,000,000.00 | 20,000,000.00 | 52,000,000.00 | 60,000,000.00 | 90,000,000.00 | 242,000,000.00

Fonte: Até 1958 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos Estados da Unido
Através de Convénios Destinados a Construcdo. s/p, 1958.); 1959 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 414/ Env.3077. EEM. 1227-
DASP. s/p, 1959); 1960 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627/Env 5126. Proposta Or¢camentdria do SNDM. s/p, 1961).

31 Nas fontes pesquisadas para o presente trabalho encontramos a informagio de que o valor total investido pela Unifo nos acordos de obras em 1960 foi de Cr$
90.000.000,00. A referida fonte, entretanto, ndo contém a informacao da distribui¢@o total dentre os estados. Por este motivo nos demais quadros relativos a tais
acordos referentes ao governo JK ndo utilizo o ano de 1960, apenas neste quadro 4, devido a este tratar-se dos valores totais investidos a cada ano para tais
acordos.



Quadro 5: Contribuicdo federais e estaduais para convénios de obras em institui¢des psiquidtricas (1956-1959).
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1956 1957 1958 1959 TOTAL
Verbas Verbas Verbas Verbas Verbas
Verbas Estaduais Verbas Estaduais Verbas Estaduais Verbas Estaduais Verbas Estaduais
Estados Federais Cr$ Cr$ Federais Cr$ Cr$ Federais Cr$ Cr$ Federais Cr$ Cr$ Federais Cr$ Cr$
Amazonas 900,000.00| 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0 900,000.00 100,000.00
Para 1,500,000.00| 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0| 1,500,000.00 500,000.00 3,000,000.00 | 1,000,000.00
Maranhao 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,500,000.00 300,000.00| 1,500,000.00 500,000.00 3,000,000.00 800,000.00
Piaui 1,200,000.00 | 300,000.00 0.00 0.00 0.00 0| 2,200,000.00 600,000.00 3,400,000.00 900,000.00
Ceara 1,600,000.00| 500,000.00| 3,400,000.00| 1,000,000.00| 1,600,000.00 400,000.00 0.00 0 6,600,000.00 | 1,900,000.00
Rio Grande do N. 2,000,000.00 | 1,000,000.00 | 3,000,000.00| 1,000,000.00| 3,000,000.00| 1,000,000.00| 6,000,000.00| 1,800,000.00| 14,000,000.00| 4,800,000.00
Paraiba 700,000.00| 300,000.00 0.00 0.00| 1,000,000.00 300,000.00 | 2,000,000.00 600,000.00 3,700,000.00 | 1,200,000.00
Pernambuco 1,600,000.00| 800,000.00| 3,200,000.00| 1,600,000.00| 4,900,000.00| 1,600,000.00| 5,000,000.00| 2,000,000.00| 14,700,000.00| 6,000,000.00
Alagoas 1,400,000.00| 400,000.00 0.00 0.00| 1,000,000.00 400,000.00 | 7,000,000.00) 1,500,000.00( 9,400,000.00( 2,300,000.00
Sergipe 2,000,000.00| 600,000.00 0.00 0.00| 2,000,000.00 600,000.00| 1,800,000.00 300,000.00 5,800,000.00 | 1,500,000.00
Bahia 900,000.00| 500,000.00 | 3,000,000.00| 1,000,000.00| 9,500,000.00| 3,500,000.00| 7,000,000.00| 3,000,000.00| 20,400,000.00| 8,000,000.00
Rio de Janeiro 1,000,000.00 | 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0 1,000,000.00 500,000.00
Espirito Santo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0| 2,000,000.00 600,000.00 2,000,000.00 600,000.00
Minas Gerais 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,000,000.00| 1,000,000.00|10,000,000.00| 3,000,000.00| 13,000,000.00| 4,000,000.00
Goias 800,000.00| 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0| 1,000,000.00 300,000.00 1,800,000.00 500,000.00
Mato Grosso 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,500,000.00 500,000.00| 1,000,000.00 300,000.00 4,500,000.00 800,000.00
Parana 1,400,000.00 | 1,000,000.00| 3,400,000.00| 1,600,000.00| 8,000,000.00| 4,000,000.00| 4,000,000.00| 2,000,000.00| 16,800,000.00| 8,600,000.00
Santa Catarina 1,000,000.00| 500,000.00 0.00 0.00| 2,000,000.00 500,000.00 0.00 0 3,000,000.00 | 1,000,000.00
Rio Grande do S. 2,000,000.00| 500,000.00| 4,000,000.00| 4,000,000.00 |11,000,000.00| 8,500,000.00| 8,000,000.00| 8,000,000.00| 25,000,000.00 |21,000,000.00
TOTAL 20,000,000.00 | 7,700,000.00 | 20,000,000.00 | 10,200,000.00 | 52,000,000.00 | 22,600,000.00 | 60,000,000.00 | 25,000,000.00 | 152,000,000.00 | 65,500,000.00

Fonte: Até 1958 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos Estados da Unido Através de Convénios Destinados d
Construgdo. s/p, 1958.); 1959 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 414/ Env.3077. E.M. 1227- DASP. s/p, 1959).




Quadro 6: Detalhado sobre recursos federais e estaduais para a realizacdo de convénios de obras em instituicdes

psiquidtricas (1956-1959)

Valor média

ne de Relacéo (Cr$) | dos acordos
Estados Federal (Cr$) | Estadual (Cr$) Total (Cr$) contratos Fed. / Est. (Cr$)

Amazonas 900,000.00 100,000.00 1,000,000.00 1 9 900,000.00
Para 3,000,000.00 1,000,000.00 4,000,000.00 2 3 1,500,000.00
Maranhdo 3,000,000.00 800,000.00 3,800,000.00 2 3.75 1,500,000.00
Piaui 3,400,000.00 900,000.00 4,300,000.00 2 3.78 1,700,000.00
Ceard 6,600,000.00 1,900,000.00 8,500,000.00 3 3.47 2,200,000.00
Rio Grande do N. | 14,000,000.00 [ 4,800,000.00 18,800,000.00 4 2.92 3,500,000.00
Paraiba 3,700,000.00 1,200,000.00 4,900,000.00 3 3.08 1,233,333.33
Pernambuco 14,700,000.00 6,000,000.00 20,700,000.00 4 2.45 3,675,000.00
Alagoas 9,400,000.00 2,300,000.00 11,700,000.00 3 4.09 3,133,333.33
Sergipe 5,800,000.00 1,500,000.00 7,300,000.00 3 3.87 1,933,333.33
Bahia 20,400,000.00 8,000,000.00 28,400,000.00 4 2.55 5,100,000.00
Espirito Santo 2,000,000.00 600,000.00 2,600,000.00 1 3.33 2,000,000.00
Rio de Janeiro 1,000,000.00 500,000.00 1,500,000.00 1 2 1,000,000.00
Minas Gerais 13,000,000.00 4,000,000.00 17,000,000.00 2 3.25 6,500,000.00

Goias 1,800,000.00 500,000.00 2,300,000.00 2 3.6 900,000.00
Mato Grosso 4,500,000.00 800,000.00 5,300,000.00 2 5.63 2,250,000.00
Parana 16,800,000.00 8,600,000.00 25,400,000.00 4 1.95 4,200,000.00
Santa Catarina 3,000,000.00 1,000,000.00 4,000,000.00 2 3 1,500,000.00
Rio Grande do S. | 25,000,000.00 | 21,000,000.00 [ 46,000,000.00 4 1.19 6,250,000.00
TOTAL 152,000,000.00 | 65,500,000.00 | 217,500,000.00 49 3.46 1,147,065.58

Fonte: Até 1958 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos Estados da Unido Através de
Convénios Destinados a Construgdo. s/p, 1958.); 1959 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 414/ Env.3077. EXM. 1227- DASP. s/p, 1959).
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Quadro 7: Comparacgdo dos estados no ranking das verbas para convénios de obras em
institui¢des psiquidtricas

Grupo pertencente | Grupo pertencente | Grupo pertencente Grupo pertencente
Estados em relacéo as em relacéo as em relacéo as em relacéo as
Verbas federais Verbas federais Verbas estaduais Verbas estaduais
(1946-1955) (1956-1959) (1946-1955) (1956-1959)

Amazonas 4 4 4 4
Para 4 3 4 3
Maranhao 4 3 4 3
Piaui 3 3 4 3
Ceard 1 2 2 2
Rio Grande do N. 1 1 1 1
Paraiba 4 3 3 2
Pernambuco 2 1 2 1
Alagoas 3 2 3 2
Sergipe 2 2 2 2
Bahia 1 1 2 1
Espirito Santo 3 4 2 4
Rio de Janeiro 2 4 1 4
Minas Gerais 2 2 1 2
Goias 2 4 3 4
Mato Grosso 3 2 3 3
Parana 1 1 1 1
Santa Catarina 3 3 3 3
Rio Grande do S. 1 1 1 1

Fonte: Até 1958 (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios
Concedidos aos Estados da Unido Através de Convénios Destinados a Construgdo. s/p, 1958.); 1959 (Fundo
Dinsam; Acervo IMASJM; Cx. 414/ Env.3077. EM. 1227-  DASP. s/p, 1959).
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Se comparamos os valores investidos nos dois periodos — 1946-1955 (quadro 2) e 1956-
1960 (quadros 4 e 5) — houve um substancial aumento na oferta de capital aplicado nos estados
para a realizacdo, de fato, das obras. No primeiro periodo (1946-1955), os valores totais que
oscilavam tanto para cima quanto para baixo nao alcancaram a marca de Cr$ 12.000.000,00.
Durante o governo JK, jd em seu primeiro ano de governo o valor das verbas federais subiu
69,49%, em relagdo ao dltimo ano do periodo anterior, atingindo Cr$ 20.000.000,00. Mesmo
levando em considera¢do que a inflagdo acumulada de 1956 ficou em 22,6%°2, 0 aumento real
ultrapassou a casa dos 40%. Em 196033, dltimo ano da administra¢io Kubitscheck, o aumento
nos valores investidos nos convénios de obras na drea psiquidtrica alcancou 350% em relacdo a
1956, primeiro ano de governo JK, chegando a Cr$ 90.000.000,00. Portanto, o valor destinado as
obras pelo governo federal saiu de Cr$ 11.800.000,00 em 1955 para Cr$ 90.000.000,00 em 1960,
um aumento de 662,71%. Ao descontar a inflacdo acumulada entre os anos de 1955 e 1960 que

ao todo somou 120,8%, chega-se a 541,9% de aumento real de verbas federais.

Embora este quadro de aumento de investimento seja diretriz geral na administracio
Kubitscheck, alguns estados, entretanto, receberam verbas federais pouco significativas.
Conforme verificado no quadro 5 e 6, as unidades federativas que menos receberam tais verbas,
como ja citado, foram Amazonas, Espirito Santo, Goids e Rio de Janeiro. Um dos motivos
possiveis, ao menos no caso do Rio de Janeiro, pode ter sido o fato do estado ndo ter apresentado,
ao longo da década de 1950, disposi¢do e interesse na concretizacdo dos convénios de obras,
deixando sem aplicac¢do devida o saldo do convénio de Cr$ 353.562,00 referente a acordos para
obras de 19523, Além disso, segundo documento semelhante relativo a 1959, o Rio de Janeiro
teria perdido em 1958 o saldo de Cr$ 646.438,00 do convénio de 1953, pois a vigéncia do plano
era de 5 anos. Até 1959, conforme esta fonte primdria também aponta, o estado ndo havia

depositado sua parte nos acordos de obras referentes a 1954 (Cr$ 1.500.000,00) e 1956 (Cr$

52 Folha de Sdo Paulo. Almanaque. Disponivel em: < http://almanaque.folha.uol.com.br/dinheiro50.htm>. Acessado
em: 17/04/2013.

33 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627/Env 5126. Proposta Or¢camentdria do SNDM. s/p, 1961.). Sabe-se que
o valor atingiu Cr$ 100.000.000,00, e que por forca do plano de conten¢do de despesas diminui para
Cr$90.000.000,00, destes Cr$ 40.000.000,00 foram distribuidos apenas a 3 estados, que o documento néo informa.
5% Folha de Sdo Paulo. Almanaque. Disponivel em: < http:/almanaque.folha.uol.com.br/dinheiro50.htm;
http://almanaque.folha.uol.com.br/dinheiro60.htm >. Acessados em: 17/04/2013.

33 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 442/ Env.3298. Documento escrito a mio € com assinatura da Se¢io de
Cooperagdo. s/p, 1959.
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500.000,00). Por esse motivo, ndo teriam sido celebrados acordos com o estado do Rio de Janeiro
em 1958 e 1959. Para 1960, somente seria realizado algum tipo de acordo de obras mediante

apresentagdo de projetos articulados pelo SNDM e pelo estado.

A andlise comparativa entre os dados encontrados sobre o periodo de 1946 — 1955 e durante
o governo JK (1956 — 1959) nos fornece informagdes importantes sobre continuidades e
descontinuidades relativas a politica assistencial psiquidtrica. Conforme € possivel observar no
quadro 7, o direcionamento das verbas para obras nas instituicdes psiquidtricas estaduais nos dois
periodos comparativos — 1946-1955 e 1956-1960 —, ndo sofreram profundas alteracdes. Apenas
dois estados, Rio de Janeiro e Goids, mudaram para duas posi¢des abaixo, caindo do Grupo II
para o Grupo IV. Outros oito estados alteraram suas colocac¢des, porém, nenhum obteve queda
semelhante ou crescimento inversamente proporcional, oscilando apenas uma posicdo para cima
ou para baixo no ranking das verbas recebidas para os convénios de obras. Em relagdo aos que
mais receberam verbas federais, pertencentes ao grupo I, dos cinco estados entre 1946 e 1955,
quatro permaneceram neste grupo na Era JK, e apenas o Ceard que pertencia ao grupo no

primeiro periodo cedeu lugar a Pernambuco.

Em relagdo as verbas estaduais fornecidas para a realizagdo das obras durante a
administragdo Kubitscheck, a ordem decrescente dos grupos de estados que mais doaram

recursos ficou da seguinte forma:

¢  Grupo I: Bahia, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul;
® Grupo II: Alagoas, Ceard, Minas Gerais, Sergipe e Paraiba;
¢  Grupo III: Maranhao, Pard, Piaui, Santa Catarina e Mato Grosso;

¢  Grupo IV: Amazonas, Espirito Santo, Goids e Rio de Janeiro.

Assim se considerarmos a divisao dos estados em quatro grupos, tomando agora como
critério o valor ofertado pelas préprias unidades federativas para a celebragdo de tais acordos,
percebe-se que durante o governo JK dos 19 estados, 17 mant€ém-se no mesmo grupo
correspondente quando o critério era o de recebimento de verbas federais. Por outro lado,
observando-se o quadro 7 € possivel destacar que no periodo anterior ao governo JK (1946-
1955), em relagdo ao recebimento de verbas federais, apenas 11 estados permanecem na mesma

posicdo quando o critério € a aplicacdo de verbas estaduais. Neste sentido, cumpre ressaltar que
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no governo JK houve maior cumprimento de equivaléncia entre distribuicdo de verbas federais e
doagdo de verbas estaduais. Tal fato denota que os pardmetros utilizados pelas dire¢des do
SNDM, de 1946 a 1960, para a distribui¢do de verbas federais para convénios de obras, além de
ndo terem sido abandonados durante a administracdo Kubitscheck, foram crescentemente mais

equanimes ao critério de doagdes de verbas estaduais.

Embora, durante a administracdo Kubitscheck tenha havia um aumento nas verbas
destinadas a tais acordos de obras, planos governamentais de corte de gastos®, em 1957 e 1958,
inviabilizaram um aumento no volume investido. Em 1957, foi estipulado o “Plano de

57 »

Economia®’”’que teria reduzido pela metade a verba para a realizacdo de obras nos estados, que

originalmente era de Cr$ 40.000.000,00. No ano seguinte, o “Plano de Contencdo de despesas™®
teria reduzido a verba para constru¢do de Cr$ 67.000.000,00 para Cr$ 52.000.000,00. Tal fato
gerou uma grande preocupagdo no diretor do SNDM do momento, Lisnias Marcelino da Silva,
que em oficio®® ao diretor do DNS relata que tais cortes poderiam paralisar algumas obras, e que,
devido a esse quadro, as escolhas dos estados a serem contemplados com as verbas destinadas as

obras seriam realizadas com base nos que apresentassem maior urgéncia na conclusdo ou

prosseguimento®.

Além dos cortes de gastos determinados pela presidéncia da republica, outros entraves
atrapalhavam o andamento e conclusdo das obras a serem realizadas nos estados. A
inadimpléncia das préprias unidades federativas em relacdo ao pagamento de suas respectivas
partes nos acordos firmados com a Unido era um deles. Em 1959, 14 dos 19 estados estavam em
débito com pelo menos um convénio firmado (ver quadro 8). Este quadro era preocupante, pois

de acordo com o artigo 2° do decreto-lei 8550, de 03/01/1946, que regia tais convénios, a

36 Ndo hd qualquer referéncia nos documentos pesquisados sobre as razdes desses cortes or¢camentdrios. Entretanto,
sabe-se que, na segunda metade de seu mandato JK enfrentou uma crise econdmica causada pelo aumento dos
gastos publicos e da queda dos precos nos mercados internacionais dos produtos que compunham a pauta de
exportagdo brasileira, o que acabou gerando forte pressao inflaciondria (Sarmento, 2012).

57 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 414/ Env. 3077. EM 1227. s/p, 1959.

38 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 951/ Env. 8051. Processo N° 16.594/58 do Ministério da Saiide /
Presidéncia da Repiiblica N° 36.207/58. S/p, 1958.

% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 951/ Env. 8051. Oficio do SNDM s/n° direcionado ao diretor do DNS. s/p,
1958.

60 Nio foi localizada nenhuma informagiio que comprovasse que essa ideia defendida pelo diretor do SNDM tenha
sido colocada em pratica.
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contribui¢do de uma das partes contratantes somente poderia ser movimentada depois que a outra
parte houvesse depositado a sua contribui¢do, o que travaria a continuagdo ou inicio das obras.
Outro obstdculo era a morosidade nos processos de pagamento em posse do Ministério da
Fazenda (ver quadro 9) que tinha como objetivo as obras nos estados. Também em 1959, 10 dos
19 estados tinham acordos parados no referido ministério, trés deles com processos a cinco anos
estagnados. J4 em 1960, em relatério da Secdo de Cooperacdo, tais problemas aparentam estar

agravados, pois todos os acordos firmados neste ano estavam retidos no Ministério da Fazenda®'.

Quadro 8%%: Quotas estaduais ndo depositadas relativas aos convénios de obras (1955 — outubro
de 1959)

Estados ANO Valor Cr$
Para 1956 550.000
Maranhao 1958 300.000
Piaui 1956 300.000
1955 500.000
Ceara 1956 500.000
1957 1.000.000
Pernambuco 1958 1.600.000
Sergipe 1956 600.000
1957 1.000.000
Bahia 1958 3.000.000
Rio de Janeiro 1954 1.500.000
1956 1.000.000
Parana 1957 1.600.000
1958 4.000.000
Santa Catarina 1958 500.000
Rio Grande do Sul 1957 4.000.000
1954 3.000.000
Minas Gerais 1958 1.000.000
Universidade (Bahia) 1958 500.000
Universidade (R.G. do Sul) 1958 500.000
TOTAL 27.450.000

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 442/ Env. 3298. Relagdo
dos Estados Que Ainda Ndo Depositaram Suas Quotas. s/p, 1959.

61 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 567/ Env. 4535. Relatério da Secdo de Cooperagdo: Volume I. p. 4, 1960.
62 Apesar do dltimo ano referido na tabela ser 1958, o documento consultado é relativo a outubro de 1959.
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Quadro 9: Quotas federais para convénios de obras nao pagas pelo Ministério da Fazenda (1954

—-1959).

Estado Processo M.F Valor Cr$
Ceara 368.189/56 1.600.000
305.576/54 800.000
Parana 161.129/59 8.000.000
Pernambuco 145.028/58 3.200.000
Sergipe 303.191/54 900.000
Minas Gerais 166.013/59 3.000.000
Santa Catarina 134.535/59 2.000.000
Alagoas 152.305/59 1.000.000
303.189/54 900.000

Bahia
113.652/59 7.000.000
Bahia (universidade) | 112.471/59 3.000.000
346.335/58 2.000.000
Rio Grande do Sul
lofarande dosul - 311.621/58 4.000.000
Rio Grande do Sul 106.107/59 3.000.000
(universidade)

Rio Grande do Norte M.S. — Aviso 349 3.000.000
TOTAL 42.900.000

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 442/ Env. 3298. SNDM - Convénios. s/p, 1959.

2.2.2. Os convénios de manutencao de instituicoes psiquiatricas

Outro tipo de acordo utilizado pelo SNDM com os estados a fim de incrementar a

assisténcia psiquidtrica em todo o Brasil era relativo a manutencdo das instituicdes psiquidtricas

estaduais. Embora ndo houvesse a necessidade de contrapartida financeira dos estados para a

realizacdo dos convénios de manutencdo das redes assistenciais psiquidtricas estaduais, como

ocorria no caso dos acordos firmados para a realizagdo de obras, as unidades federativas tinham

obrigacdes administrativas com o SNDM. Nesta perspectiva, era necessdrio aos estados

providenciarem o emprego dessas verbas na rubrica especifica de manutencdo a que foram

destinadas, ainda que ndo houvesse a defini¢do de um cronograma para uso desses recursos

financeiros recebidos, a fim de que estivessem aptos a receberem novas verbas para tal propdsito.
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Como ja citado, esses acordos para manutencdo foram iniciados apenas em 1953 e, neste
sentido, sua andlise ndo possibilita comparacdo com dados relativos a assisténcia psiquidtrica em
outros governos, conforme foi feito com os convénios de obras. Contudo, sobre os anos JK,
podemos constatar os diferentes critérios utilizados para determinacdo de quanto cada estado
receberia em cada acordo. Conforme documento assinado por Mauricio de Medeiros, entdo
Ministro da Saide em 1957, e destinado a presidéncia da republica, a escolha do volume de
recursos fundamentava-se nas informacdes obtidas através das inspecdes realizadas pela direcdo
do 6rgdo in loco nos estados ou por vontades politicas superiores. Este foi o caso dos acordos
firmados em 1957, no qual priorizou-se mais recursos para os estados brasileiros do nordeste,
norte, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, a pedido do préprio Juscelino Kubitschek
feito no ano anterior®. Ja em 1958, um documento® elaborado pelo DASP, também dirigido a
presidéncia da republica, pedindo a aprovacao de verbas para os estados relativas aos acordos de
manutengio, informa que os Cr$ 20.000.000,00 a eles destinados deveriam obedecer o critério de
distribui¢do segundo os 29.750 leitos hospitalares gratuitos para doentes mentais, resultando num
auxilio anual de Cr$ 672,00 para cada unidade-leito. No mesmo documento, entretanto, o DASP
lembra que o SNDM sugeria que a distribuicdo fosse feita segundo os critérios dos anos
anteriores, baseada nas “qualidades de cada estado”, isto €, tipo de assisténcia e custo de vida
local; bem como nas condi¢Oes orcamentérias dos estados. Numa solu¢do intermedidria, ainda no
mesmo documento, 0 DASP indica a utilizacio de uma norma de distribuicdo de recursos que
contemplasse “algo dos critérios” indicados pelo SNDM: considerando-se as “qualidades de cada
estado” seria atribuido um “peso” a cada unidade da federacdo, para multiplicacdo da quota-base
de Cr$ 672,00, levando em conta o nimero de leitos gratuitos, registrados a partir do censo de
1956. Este calculo determinou a seguinte divisdo dos estados em relacdo ao recebimento de

verbas federais:

¢ Grupo A - Peso 5: Amazonas, Maranhdo, Piaui, Alagoas e Mato Grosso;
¢ Grupo B - Peso 3: Paraiba, Rio Grande do Norte, Sergipe e Goids;

¢ Grupo C - Peso 2: Par4, Ceard e Espirito Santo;

6 Fundo Dinsam; Acervo IMASIJM; Cx. 607/ Env. 4918. E.M. N° 353, direcionado & presidéncia da repiiblica,
timbre do Ministério da Saiide, assinado por Mauricio de Medeiros (ministro) em 20/08/1957. s/p, 1958.
%4 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 580/Env. 4760. Processo N° 18.554/58 do M.S. s/p, 1958.
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¢ Grupo D - Peso 1 (Cr$ 672,00): Bahia, Parand e Santa Catarina;

¢ Grupo E - Peso fixo Cr$ 500,00 p/ leito: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Pernambuco.

Portanto, de acordo com esse critério cada estado recebeu verbas federais considerando-se a

propor¢ao em relacdo ao ndmero de leitos conforme demonstra o quadro 10:

Quadro 10: Recursos federais recebidos pelos estados para convénios de manutengdo por
numero de leitos (1958)

Estados Ne¢ de Auxilio Cr$
leitos

Amazonas 150 500,000.00
Maranh&o 150 500,000.00
Piaui 167 550,000.00
Alagoas 130 420,000.00
Mato Grosso 101 350,000.00
Rio Grande do Norte 240 480,000.00
Sergipe 244 480,000.00
Paraiba 280 550,000.00
Goias 330 650,000.00
Espirito Santo 428 550,000.00
Ceara 470 600,000.00
Para 490 650,000.00
Santa Catarina 700 450,000.00
Parana 1010 650,000.00
Bahia 1220 800,000.00
Rio de Janeiro 1420 710,000.00
Pernambuco 1400 700,000.00
Rio Grande do Sul 3220 1,610,000.00
Minas Gerais 3600 1,800,000.00
Sao Paulo 14000 | 7,000,000.00
TOTAL GERAL 29750 | 20,000,000.00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918. E.M. N° 353, direcionado a presidéncia da
repiiblica, timbre do Ministério da Saiide, assinado por Mauricio de Medeiros (ministro) em 20/08/1957. s/p, 1958.
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No ano de 1959 observa-se uma nova mudancga no critério do cdlculo das verbas a serem
enviadas aos estados relativos aos convénios de manutencdo de instituigdes psiquidtricas.
Segundo documento® produzido pelo préprio DASP, os critérios de distribui¢do tiveram como
principio a quantidade de leitos nas unidades da federacdo, focando especificamente nos aspectos
econdmicos. O critério das “qualidades” de cada unidade federativa, proposto pelo SNDM em
1958 — tipo de assisténcia e custo de vida local — deixou de ser considerado, permanecendo
apenas como critério a situacdo econdmica das unidades federativas. Caberia maior auxilio por
leito-dia aos estados economicamente mais fracos, cujos governos nio dispunham de recursos
proprios suficientes para atender aos doentes mentais. Neste periodo, segundo o mesmo
documento, o nimero de leitos no Brasil saltara de 29.750 para apenas 30.000, distribuidos pelos
20 estados. Neste sentido, seguindo a légica do ano anterior® de atribui¢io de pesos distintos aos
estados, e utilizando-se especificamente o critério das caracteristicas econdmicas de cada estado,
as unidades federativas ficaram divididas em 5 grupos, sendo o grupo A o que mais recebia

verbas e o grupo E o que menos recebia.

® Grupo A / 5.000 P/ leitos / Peso 5 — Amazonas, Maranhdo, Piaui, Alagoas, Sergipe e Mato
Grosso;

¢ Grupo B/ 3.000 P/ leitos / Peso 3 — Pard, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e Goids;
* Grupo C/2.000 P/ leitos / Peso 2 — Pernambuco, Bahia e Espirito Santo;
¢ Grupo D /1.000 P/ leitos / Peso 1 — Parand e Santa Catarina;

¢ Grupo E / 500 p/ leitos / Peso 0,5- Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e estado
do Rio de Janeiro.

Nos grupos de 1959, apenas estados do sul e sudeste brasileiro compuseram os grupos D e
E, que correspondiam as unidades com maior saude financeira. Este quadro difere daquele de
1957 quando além da situacdo econdmica local, levava-se em consideracdo as outras qualidades

de cada estado, a saber, o tipo de assisténcia e o custo de vida local. Comparativamente nenhum

%5 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx.428/Env. 3173. Processo N° 11.724/59 do M.S; N° 17736/59 da P.R, EM
870. s/p, 1959.

% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 756 / Env. 6354. Plano de Aplicacdo de Dotagcdo Orcamentdria, para
manutengdo de Servigos Psiquidtricos nos Estados. p.02, 1959. Este plano refere-se aos recursos aplicados em 1958.
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estado caiu de um grupo para outro, ao contrdrio, os estados que mudaram de grupo, assim o

fizeram passando a pertencer a grupos superiores no tocante a propor¢ao leito/verba federal.

Desse modo, a distribui¢do das verbas®’ para manutengdo entre os estados a partir de 1959

estabeleceu-se da seguinte forma:

Quadro 11: Relagdo entre os valores recebidos pelos estados a partir de 1959, para
convénios de manuten¢do de hospitais psiquidtricos locais por nimero de leitos

Estados N2 de Auxilio Cr$
leitos
Amazonas 150 750.000,00
Para 500 1.500.000,00
Maranhao 180 900.000,00
Piaui 180 900.000,00
Ceara 400 1.200.000,00
Rio Grande do Norte 400 1.200.000,00
Paraiba 400 1.200.000,00
Pernambuco 1300 2.600.000,00
Alagoas 200 1.000.000,00
Sergipe 200 1.000.000,00
Bahia 1200 2.400.000,00
Espirito Santo 450 900.000,00
Rio de Janeiro 1400 700.000,00
Minas Gerais 3.800 1.900.000,00
Sao Paulo 14.000 7.000.000,00
Parana 950 950.000,00
Santa Catarina 750 750.000,00
Rio Grande do Sul 3.100 1.550.000,00
Goias 300 900.000,00
Mato Grosso 140 700.000,00
TOTAL GERAL 30.000 30.000.000,00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 428/ Env. 3173. Processo N° 11.724/59 do M.S., N° 17736/59 da
P.R, EM 870: do DASP a Presidéncia da Repiiblica. s/p, 1959.

Em 1958, Lisanias Marcelino da Silva, entdo diretor do SNDM, enviou oficios®®, aos

secretdrios de saide do Espirito Santo, Goids, Maranhao e Bahia determinando que, se tais verbas

67 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx.428/Env. 3173. Processo N° 11.724/59 do M.S.; N° 17736/59 da P.R; EM
870. s/p, 1959.

8 Espirito Santo: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 589 / Env. 4757. Aplicacdo de Recursos Concedidos em
Convénios. pp. 1-2, 1958; Goids: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 589 / Env. 4760. Aplicacdo de Recursos
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ja disponibilizadas ndao fossem aplicadas, esses estados ndo seriam incluidos no plano de
aplicacdo de verbas para convénios de manuten¢do relativos aquele ano de 1958. Nao se tem
informacOes se tais secretdrios providenciaram essas pendéncias. Porém, todos esses estados
foram incluidos nos planos para acordos de manutencdo nos anos seguintes, pelo menos até o

final do governo JK.

Apenas dois documentos nos permitem vislumbrar o uso que se dava as referidas verbas
federais para convénios de manutencdo. O primeiro deles foi elaborado pela Diretoria Geral do
Departamento de Sadde da Secretaria de Educacdo, Cultura e Saide de Mato Grosso, assinado
pelo diretor geral do 6rgao, Dr. Cid Nunes da Cunha e pelo Dr. Manoel de Souza Vargas, diretor
do Hospital Coldnia de Alienados Coxip6 da Ponte®, para o qual se destinou verba relativa a
convénio para manutencdo em 1958. Dos Cr$ 350.000,00 recebidos, Cr$ 257.840,00 foram
destinados a compra da aquisi¢do de géneros alimenticios, Cr$ 65.671,50 em combustivel e
lubrificantes para cozinha e Cr$ 26.488,50 para “aprestos” de cozinha e mesa. O segundo
documento’, refere-se ao plano de aplicagdo da verba derivada do convénio de 1958 para
manutencdo entre o SNDM e o estado do Maranhdo, utilizada pelo Hospital Colonia Nina
Rodrigues. Dos Cr$ 500.000,00 destinados ao estado, Cr$ 300.000,00 foram utilizados para
compra de alimentos (carne bovina, arroz e pao); Cr$ 100.000,00 para aquisi¢do de uma rede de
telefone, uma geladeira e um motor elétrico; outros Cr$60.000,00 para compra de medicamentos

diversos; e por fim, Cr$ 40.000,00 para aquisi¢do de combustivel para fogdo Butano.

Certamente, ndo se pode chegar a conclusdo, a partir dos dados acima, de que tais gastos
nestes itens especificos se repetiam anualmente em Mato Grosso ou no Maranhdo. Porém, ao
analisar os produtos comprados, percebe-se que grande parte dos valores recebidos por ambos os
estados foi utilizada para compras de alimentos ou produtos de bens de consumo ndo durdveis
(gasolinas, lubrificantes e remédios), os quais, geralmente, precisam ser renovados regularmente.

Sendo assim, é bem possivel que a utilizagdo destas verbas de manuteng¢do possam ter sido

Concedidos em Convénios. pp. 1-2, 1958; Maranhdo: Fundo Dinsam; Acervo IMASJM; Cx. 589/Env.4761.
Aplicagdo de Recursos Concedidos em Convénios. pp. 1-2, 1958; Bahia: Ididem, p.1, 1958.

% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 589 / Env. 4761. Empenho N° 17/59; Pr. M.S. — 40.322/59 — 47.520/59.
s/p, 1959.

70 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 589 / Env. 4762. Oficio N° 801/59 da Secretaria de Saiide e Assisténcia
Social do Estado do Maranhdo ao SNDM. s/p, 1959.



99

utilizadas nos mesmos produtos ou artigos afins todos os anos. Do mesmo modo, ndo é possivel
afirmar que outros estados tenham utilizado tal verba com os mesmos fins. Porém, os casos de
Mato Grosso e Maranhdo possibilitam vislumbrar como, na pratica, era possivel utilizar as verbas

destinadas a manuteng¢do da assisténcia psiquidtrica nos estados.



Quadro 12: Recursos financeiros para convénios de manutenc¢do em institui¢des psiquidtricas (1953-1955).

Colocacao
nos Posicao
Convénios | Posicao no

Estados da Federacdo 1953 1954 1955 TOTAL de Obras | no PHP | PMAHP

Amazonas 110,000.00 110,000.00 400,000.00 620,000.00 18° 3 2

Para 250,000.00 250,000.00 500,000.00 1,000,000.00 16° 4 2
Maranhao 100,000.00 100,000.00 300,000.00 500,000.00 19° g

Piaui 130,000.00 130,000.00 300,000.00 560,000.00 13° 2 1

Ceara 250,000.00 250,000.00 500,000.00 1,000,000.00 3° 3 2

Rio Grande do N. 150,000.00 150,000.00 500,000.00 800,000.00 1° 3 1
Paraiba 85,000.00 85,000.00 300,000.00 470,000.00 16° 4
Pernambuco 420,000.00 420,000.00 600,000.00 1,440,000.00 6° )

Alagoas 100,000.00 100,000.00 300,000.00 500,000.00 11¢ 3 1
Sergipe 100,000.00 100,000.00 300,000.00 500,000.00 7° 1

Bahia 450,000.00 450,000.00 600,000.00 1,500,000.00 20 4 3

Espirito Santo 95,000.00 95,000.00 300,000.00 490,000.00 122 2 1

Rio de Janeiro 520,000.00 520,000.00 650,000.00 1,690,000.00 8° 4 3
Minas Gerais 1,380,000.00 | 1,380,000.00 1,500,000.00 4,260,000.00 10° 5

Goias 80,000.00 80,000.00 350,000.00 510,000.00 9° 1 1

Mato Grosso 80,000.00 80,000.00 350,000.00 510,000.00 142 2 1

Parana 350,000.00 350,000.00 650,000.00 1,350,000.00 4° 5 3
Santa Catarina 250,000.00 250,000.00 400,000.00 900,000.00 15° 3
Rio Grande do Sul 1,100,000.00 1,100,000.00 1,200,000.00 3,400,000.00 e )

TOTAL 6,000,000.00 | 6,000,000.00 | 10,000,000.00 22,000,000.00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 607/ Env. 4474. Quadro de Auxilios Concedidos aos Estados nos Exercicios de 1953 a 1964. 1967, s/p.

100
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Os convénios destinados a manutencao das instituicdes estaduais de assisténcia psiquidtrica

em todo o territério nacional (ver quadro 13) apresentaram uma novidade no periodo do governo

JK em relacdo ao periodo anterior (1953-1955): a entrada de Sao Paulo, a partir de 1957, na gama

de estados contemplados para receber tais verbas. Ainda sob o viés comparativo, nos trés

primeiros anos (1956, 1957 e 1958) da administracdo Kubitscheck houve retracdo no montante

enviado aos estados se comparado ao ultimo ano do periodo anterior (1955). Porém, ja no ano

seguinte, os valores enviados aos estados subiram gradualmente, ano a ano, até o tltimo ano do

governo JK, no qual alcangou o patamar de Cr$ 45.000.000,00, o que representa um aumento de

350%, se comparado ao ano de 1955.

Quadro 13: Recursos financeiros para convénios de manutencio em institui¢des psiquidtricas (1956-1960)

Estados 1956 1957 1958 1959 1960 TOTAL
Amazonas 450,000.00 600,000.00 500,000.00 750,000.00 1,500,000.00 3,800,000.00
Para 500,000.00 700,000.00 650,000.00 1,500,000.00 | 2,000,000.00 5,350,000.00
Maranhio 250,000.00 400,000.00 500,000.00 900,000.00 1,800,000.00 3,850,000.00
Piaui 450,000.00 600,000.00 550,000.00 900,000.00 1,800,000.00 4,300,000.00
Ceara 450,000.00 450,000.00 600,000.00 1,200,000.00 | 2,000,000.00 4,700,000.00
Rio Grande do N. 700,000.00 1,000,000.00 480,000.00 1,200,000.00 | 2,000,000.00 5,380,000.00
Paraiba 750,000.00 1,000,000.00 550,000.00 1,200,000.00 | 2,000,000.00 5,500,000.00
Pernambuco 600,000.00 800,000.00 700,000.00 2,600,000.00 | 3,600,000.00 8,300,000.00
Alagoas 800,000.00 1,000,000.00 420,000.00 1,000,000.00 1,800,000.00 5,020,000.00
Sergipe 800,000.00 1,000,000.00 480,000.00 1,000,000.00 1,800,000.00 5,080,000.00
Bahia 500,000.00 800,000.00 800,000.00 2,400,000.00 | 3,600,000.00 8,100,000.00
Espirito Santo 300,000.00 400,000.00 550,000.00 900,000.00 1,600,000.00 3,750,000.00
Rio de Janeiro 400,000.00 600,000.00 710,000.00 700,000.00 1,600,000.00 4,010,000.00
Minas Gerais 800,000.00 1,200,000.00 1,800,000.00 | 1,900,000.00 | 2,800,000.00 8,500,000.00
Goias 400,000.00 400,000.00 650,000.00 900,000.00 1,600,000.00 3,950,000.00
Mato Grosso 400,000.00 500,000.00 350,000.00 700,000.00 1,800,000.00 3,750,000.00
Parana 450,000.00 650,000.00 650,000.00 950,000.00 1,700,000.00 4,400,000.00
Santa Catarina 500,000.00 500,000.00 450,000.00 750,000.00 1,600,000.00 3,800,000.00
Rio Grande do S. 500,000.00 1,200,000.00 1,610,000.00 | 1,550,000.00 | 2,400,000.00 7,260,000.00
S3o Paulo 0.00 1,200,000.00 | 7,000,000.00 | 7,000,000.00 | 6,000,000.00 | 21,200,000.00

TOTAL 10,000,000.00 | 15,000,000.00 | 20,000,000.00 | 30,000,000.00 | 45,000,000.00 | 120,000,000.00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 607/ Env. 4474. Quadro de Auxilios Concedidos aos Estados nos Exercicios de 1953 a

1964. 1967, s/p.
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2.2.3. Os convénios para praxiterapia

Durante a administracdo Kubistchek, além dos acordos destinados a constru¢do de novos
hospitais, ampliagdes dos ja existentes ou suas reformas, assim como a manutengdo dos servigos
assistenciais estaduais, também foram realizados convénios destinados ao desenvolvimento dos
servigos de praxiterapia nas instituicoes locais. Em 1955, o SNDM havia planificado um Servico
Central de Praxiterapia no 6rgdo, que em contato técnico com todos os setores de praxiterapia nos
estados tinha como objetivo o desenvolvimento de a¢des uniformes em todo o Brasil’!l. A
importancia dos acordos que envolvessem préticas de praxiterapia € ressaltada por Lysanias
Marcelino da Silva (1956), primeiro diretor do SNDM durante a administracdo Kubitscheck, que
por meio do oficio n® 131472, enderecado ao diretor geral do Departamento Nacional de Sadde
(DNS), justifica a necessidade de aplicacdo de verbas destinadas as praticas de terapia
ocupacional a serem desenvolvidas nos servigos psiquidtricos estaduais. Segundo ele, naquele
momento tal terapéutica constitufa-se num método de tratamento auxiliar consagrado
mundialmente, cujos efeitos sdo sentidos sensivelmente na readaptagdo dos pacientes sob esse
regime. Com um duplo objetivo, visava conseguir a cura do doente e sua readaptacdo a vida
social. Além desse fator, a realizacdo de tal pratica significaria economia ao erdrio publico, tendo
em vista que, os trabalhos realizados pelos pacientes amenizavam a situacdo financeira das
institui¢des as quais estavam internados, “circunstancia que ndo se pode subestimar na presente

conjuntura”’?.

Neste sentido, tornava-se necessdrio aos estabelecimentos que recebessem
recursos para tais métodos terapéuticos que mantivessem “oficinas de moveis, sapatos, colchées,
confecgoes de roupas e bem assim utensilios para uma se¢do agropecudria, além de outros que

serdo utilizados nos servicos de terapéutica ocupacional’?,

Os acordos de praxiterapia, conforme modelo do termo de convénio”, eram celebrados
entre o Ministério da Satide e os estados da federacdo, assinados no gabinete ministerial
respectivamente pelo titular da pasta e um representante do governo estadual. Em sua cldusula

segunda, determinava que 3/4 do valor recebido pelos estados seria destinado a aquisi¢cao de

"! Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 566 / Env. 4530. Relatério do SNDM ao DNS. p.16, 1955.

2 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 201 / Env. 1792. Oficio n° 1314. p.1, 1956.

3 Idem.

74 Ibidem.

75> Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 201/Env.1792. Termos de Convénios Entre o Ministério da Saiide e os
Estados. s/p, 1956.
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materiais relativos as atividades de praxiterapia nas unidades de assisténcia aos doentes mentais
subordinados ao respectivo estado, e o 1/3 restante destinava-se a aquisi¢do destes materiais para
os servigos de praxiterapia prestados nos Ambulatdrios de Higiene Mental mantidos pelo SNDM
nos estados; por fim, era obrigatorio ao estado, restituir ao SNDM o material ndo utilizado para a

finalidade devida.

Quadro 14: Recursos financeiros para convénios de praxiterapia firmados entre Unido e estados (1956-1960)

Grupo
Classificacao ‘;?:‘::I(;Zg?
Estados 1956 1958 1959 1960 Total em valores as Verbas
absolutos federais
1956-1960
Amazonas 150.000,00 0,00 0,00 100.000,00 250.000,00 142 3
Para 150.000,00 150.000,00 200.000,00 100.000,00 600.000,00 8° 2
Maranhao 80.000,00 0,00 50.000,00 100.000,00 230.000,00 17° 4
Piaui 0,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00 192 4
Ceara 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 19¢ 4
Rio Grande do N. | 100.000,00| 100.000,00 | 200.000,00 | 200.000,00 600.000,00 8° 2
Paraiba 150.000,00 0,00 200.000,00 200.000,00 550.000,00 10° 2
Pernambuco 200.000,00 300.000,00 300.000,00 200.000,00 |  1,000.000,00 40 1
Alagoas 50.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 250.000,00 14° 3
Sergipe 100.000,00 0,00 50.000,00 100.000,00 250.000,00 14¢° 3
Bahia 200.000,00 300.000,00 200.000,00 300.000,00 | 1.000.000,00 40 1
Espirito Santo 0,00/ 150.000,00| 150.000,00( 100.000,00 400.000,00 13° 3
Rio de Janeiro 900.000,00 150.000,00 150.000,00 100.000,00 [ 1.300.000,00 2° 1
Parana 150.000,00 150.000,00 150.000,00 200.000,00 650.000,00 7° 2
Santa Catarina 150.000,00 150.000,00 100.000,00 100.000,00 500.000,00 11¢° 3
Rio Grande do S. 200.000,00 300.000,00 200.000,00 200.000,00 900.000,00 6° 2
Minas Gerais 200.000,00 500.000,00 500.000,00 300.000,00 [ 1.500.000,00 1° 1
Goias 70.000,00 150.000,00 100.000,00 100.000,00 420.000,00 129 3
Mato Grosso 50.000,00 0,00 50.000,00 100.000,00 200.000,00 18° 4
Séao Paulo 0,00 600.000,00 300.000,00 300.000,00 | 1.200.000,00 3° 1
TOTAL 3.000.000,00 | 3.000.000,00| 3.000.000,00| 3.000.000,00 | 12.000.000,00

Fonte: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 560/Env. 4473. Quadro de Auxilios Concedidos aos Estados nos Exercicios de
1956 a 1964. s/p, 1964.
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Durante o governo JK, entre os anos de 1956 e 1960, apenas em 19577%, ndo foram
celebrados acordos relacionados a praxiterapia. Nestes anos, todos os 20 estados da federagdo
foram contemplados. Desse modo, como forma de melhor organizar a andlise dos dados que
compdem os convénios firmados para a realizacdo de praxiterapia durante governo Kubitscheck,
e consequentemente melhorar a compreensdo desta temadtica, divido todos as unidades federativas
contempladas por tais acordos em 4 grupos contendo 5 estados cada um. O grupo I é composto
do 1° colocado em recebimento de recursos federais ao 5° colocado; o Grupo II, do 6° colocado
ao 10°; Grupo III, do 11° ao 15° Grupo IV, do 16° ao 20°, estes, 0s que menos receberam verbas

federais para o especifico objetivo analisado no momento.

Sendo assim, durante o periodo de 1956 a 1960, a posi¢do dos estados no tocante aos

acordos de incentivo a praxiterapia ficaram definidos da seguinte forma:

¢  Grupo I: Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Bahia e Pernambuco;

e  Grupo II: Rio Grande do Sul, Parand, Rio Grande do Norte, Pard e Paraiba;

e Grupo III: Santa Catarina, Goids, Espirito Santo, Alagoas, Sergipe e Amazonas’’;
¢  Grupo I'V: Maranhao, Mato Grosso, Ceara e Piaui.

A partir dos dados acima é possivel identificar que a légica expansionista de assisténcia
psiquidtrica direcionada para todo o territdrio nacional visando sua intensificacdo no interior do
pais (um dos pilares da criacio do SNDM) teve como uma de suas for¢as motrizes a formulacio
de convénios entre Unido e os estados. Tais convénios tinham o intuito de ampliar a capacidade
de atendimento nos servigcos estaduais através do aumento do numero de leitos hospitalares, e
manter um padrdo aceitdvel de qualidade nos atendimentos, fornecendo capital destinado a

manutencao dessas institui¢cdes, e incentivando e financiando préticas de terap€utica ocupacional

6 Sobre o fato, ndo hd nenhuma informagdo oficial em nenhum documento analisado para a composi¢do deste
trabalho que afirme essa auséncia no referido ano. Porém, em documento com o timbre do Ministério da Saude
elaborado pela Secdo de Cooperagdo do SNDM, contém uma planilha composta por todos os acordos celebrados
para o incremento da praxiterapia entre Unido e estados entre 1956 a 1967, nesta ndo aparece o ano de 1957.

77 Neste caso hd um estado a mais no Grupo III, pois houve empate no total de recebimento de verbas entre os
estados de Alagoas, Sergipe e Amazonas.
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como método barato e eficiente de tratamento. Também € possivel observar que durante o
governo JK tal estratégia foi potencializada. Somado os cinco anos do referido governo, gastou-
se 170% a mais nos convénios destinados as obras, do que os primeiros dez anos iniciais (1946-
1955) desta medida; Em relacdo aos acordos para manutencdo, a diferenca foi ainda maior,
chegou a 445,45% de diferenca entre os trés primeiros anos dessa medida (1953-1955); por fim,
os acordos destinados as atividades de praxiterapia, embora planejados em 1955, foram iniciadas

em 1956 e até o final do governo JK foram investidos nessa pratica Cr$ 12.000.000,00.
2.3 Os Ambulatérios de Higiene Mental (AHM’s).

Embora, durante as décadas de 1940 e 1950 tenha ocorrido um acréscimo no nimero de
leitos hospitalares psiquidtricos através dos convénios para a realizacido de obras, a superlotagdo
dos hospitais destinados a abrigar os doentes mentais em todo o territério brasileiro era alvo
constante de criticas nos relatdrios de viagens da direcdo do SNDM aos estados. Para amenizar
tal quadro, incentivar e executar campanhas de preven¢do de doencas mentais no pais por meio
da promocdo de preceitos da higiene mental, e aumentar seu poder de fiscalizacdo e decisério
sobre as acOes assistenciais psiquidtricas em todo o pais, o SNDM procurou instalar
Ambulatérios de Higiene Mental (AHM) nos estados. O recurso aos ambulatérios ndo era uma
novidade, o primeiro foi implantado em 1938, e ao longo das décadas de 1940 e 1950 o numero
de AHM’s nos estados foi ampliado. Conforme ja mencionado os ambulatérios funcionavam com
a chefia de inspetores psiquidtricos que, além de todas as suas funcdes fiscalizadoras, também
realizavam consultas a populagcdo. Estes ambulatérios visavam contribuir com os hospitais

especializados locais na realiza¢do de terapéutica ocupacional e a triagem’® dos pacientes locais.

Em 1955, no relatério da Se¢do Cooperagdo enviado anualmente ao SNDM”, hd um
resumo do estudo feito pelo 6rgdo sobre os ambulatérios de higiene mental nos estados,
apontando uma série de problemas no funcionamento destas unidades de saude. Embora nao
tenhamos acesso ao conteudo na integra desse estudo, a partir das pdginas examinadas, o

documento conclui que os AHM “continuam em regime de indigéncia, parasitando os outros

8 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 154/Env.1605. Relatério da Segdo de Cooperagéo. p. 1, 1958.

7 Assinado pelo Dr. Mathias da Costa. Ndo foi encontrada nenhuma informacio sobre qual o posto ele ocupava na
Secdo de Cooperagdo (Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 356/ Env.2452. Relatorio da Segcdo de Cooperagdo.
pp- 1-3, 1955)
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servicos federais se valendo de amostras grdtis para atender aos doentes“®. Somente foi
possivel enviar no ano de 1955, de forma regular, material de expediente. Reclama-se que os
encargos hospitalares deslocam médicos de suas funcdes nos AHM'’s; alguns inspetores
psiquiétricos davam consulta tri-semanal (e ndo didria) e alguns critérios adotados na elaboracdo
de estatisticas eram passiveis de revisdo, embora ndo mencione explicitamente quais seriam esses
critérios. Os AHM’s de Belém e Belo Horizonte encontravam-se fechados, o de Maceid foi
transferido em janeiro de 1955 para a Casa de Saude Miguel Couto por falta de verba; em relagdao
ao estado do Ceard chamava-se a atencdo para a errdnea distribuicdo de verba, da qual se
beneficiaram institui¢Oes particulares e espiritas. O ambulatério de Fortaleza conseguiu utilizar a
verba de Cr$ 100.000,00 referente ao acordo de manuteng@o entre Unido e governo do Ceard no
ano de 1955. Para finalizar, dentro desse quadro predominantemente negativo indicava-se que
deveriam ser feitas visitas periddicas de um técnico da prépria S.C para vistorias in loco nos

ambulatérios de higiene mental nos estados.

O quadro apresentado pelo AHM de Alagoas também era calamitoso. Em seu relatdrio
anual®!, referente a 1955, o inspetor psiquiétrico federal em Maceid, relata a situagio cadtica na
qual o ambulatério pelo qual era responsédvel se encontrava. Recebiam Cr$ 1.200,00 para aluguel
de imével, e ndo conseguiram nenhum local para alugar. Dessa forma, ocuparam a Casa de
Saide Sdo Miguel, em 1954, provisoriamente, esperando que o SNDM tomassem as
providéncias que lhe foram demandadas. Porém, um ano apds a transferéncia nada havia sido
feito. Pedia aos “gritos”, segundo o proprio inspetor, ajuda pecunidria para a sobrevivéncia do
AHM e de auxilio a Casa de Saide Miguel Couto, afirmando que o médico inspetor era o mais
mal pago entre os médicos federais sediados em Maceid: recebiam apenas Cr$ 1.200,00 por més
somado o material de expediente minimo, esse 0 menos importante para o inspetor, ja que o

AHM nao contava com mdaquina datilogréfica, franquia posta, etc.

“Tentaremos, por mais algum tempo na
esperanca jd pouco otimista de uma reconstrucdo
aguentar com tais despesas jd que nos invadiu o
desdanimo de uma adequada solu¢cdo pelo SNDM,

80 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 356/ Env.2452. Relatério da Segdo de Cooperagdo. p. 1, 1955.

81 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 540/ Env.4321. Integra do Relatério do Dr. Mario Morcerf de Barros. s/p,
1955.
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tentaremos por mais algum tempo, enquanto nos
anima alguma coragem, depois do que fecharemos

as portas, com a consciéncia limpa do dever

cumprido, com sacrificios”®?.

Apesar deste panorama negativo que a administracdo JK encontra em relacao aos AHM, ao
longo deste governo essas unidades de atendimento psiquidtrico nos estados tiveram sua
capacidade ampliada. Os relatérios emitidos pela S.C, 6rgio responsavel pela administracdo dos
ambulatérios do SNDM pelo Brasil, ndo menciona detalhadamente como tais institui¢des
obtiveram aumento sistematica no numero de atendimento. Entretanto, ao verificarmos os
valores utilizados na manutencdo desses AHM, pode se ter um indicativo de uma das causas
dessa melhora. Em 19578 o SNDM gastou Cr$ 2.000.000,00 na manutengdo dos AHM, em
1960%* alcangou um montante de Cr$ 9.000.000,00, sendo Cr$ 3.000.000,00 destinados a
equipamento e Cr$ 6.000.000,00 para compra de produtos quimicos e farmacéuticos. Outro fator
que possibilitou o aumento no nimero de pessoas atendidas, provavelmente condicionado a esse
aumento de verbas, foi a abertura de novos AHM. Em 1955, eram 16% ambulatérios ligados a
S.C3, no final do ano de 1960 ja eram ao todo 2287, com mais 3 a espera de inaugura¢do — os de
Belém do Pard, Recife e Olinda — que seriam colocados a funcionar em salas cedidas pelo

governo estadual.

82 Idem.

83 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627 / Env. 5126. Proposta Orcamentdria para 1960. s/p, 1960.

84 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627 / Env. 5126. Proposta Or¢amentdria para 1960. s/p, 1960.

85 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 566/Env.4530. Relatério do SNDM. p.22, 1956.

8 Em Botelho (1955c¢) o ex diretor do SNDM afirma, entretanto, que em 1955 estavam em funcionamento 18 AHM.
87 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx567/4535. Relatério da Segdo de Cooperagdo: Volume I. p.3, 1960.



Quadro 15%: Ndimero de atendimentos nos Ambulatérios de Higiene Mental no Brasil (1946-
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1960).
1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955
14029 21750 30744 34394 46837 52228 57226 | 65109 | 64116 | 72806
1956 1957 1958 1959 1960
57866 93049 | 103782 | 115623 130.049

Fonte: Fontes documentais dos Arquivos do Servico Nacional de Doengas Mentais e Acervo do
IMASJM.

Embora, as verbas tenham aumentado, um dos entraves para a dinamizacao e capilarizacio
da assisténcia psiquidtrica em todo o Brasil era a falta de mao de obra especializada no setor,
tanto de médicos psiquiatras quanto de enfermeiros especializados em atendimento psiquidtrico.
Adauto Botelho (1955) chamou a atencdo para a necessidade da expansdo dos AHM pelo Brasil.
Para o ex diretor do SNDM, os AHM aumentam seu movimento regularmente, chegando sé os
do SNDM a prodigalizar 65109 consultas em 1953, média superior a 12 doentes atendidos em
cada ambulatério nos dias de funcionamento. Além disso, segundo ele, necessitava-se de, pelo
menos, mais 100 ambulatérios psiquidtricos em todo o territério nacional, o que indicava o
acréscimo de mais 100 psiquiatras aos 2520 existentes; além desses, mais 100 médicos
especialistas seriam necessdrios ao ensino de escolas médicas do pais. Verifica-se assim, que o
nimero de psiquiatras necessarios a assisténcia psiquidtrica no Brasil, chegaria a mais de 2720
(Botelho, 1955, p. 17-18). Esta era uma preocupacdo legitima de Botelho e que apresentava
fundamento, pois em 1952, momento em que o0 SNDM s6 possuia 15 AHM’s pelos estados ndo
foi possivel realizar a criacio de mais dois AHM, em Belo Horizonte e Rio Grande do Sul,

devido a falta de médicos psiquiatras (Botelho, 1955b, p. 232).

Tanto os convénios quanto os AHM constituiam-se nos mecanismos de expansdo da

assisténcia psiquidtrica no Brasil, a0 mesmo tempo em que possibilitavam ao SNDM exercer

88 Até 1953: Deusdit (1955, p.251); a partir de 1954 até 1955: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 540 / Env.
4321. Relatorio da Segcdo de Cooperagdo. s/p, 1955; sobre 1956: Fundo Dinsam; Acervo IMASJM; Cx. 370 / Env.
2558. Mapas Estatisticos da Secdo de Cooperagdo. s/p, 1956; sobre 1957: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx.
570 / Env. 4554. Relatério do SNDM: referente a 1957. p.6, 1958; sobre 1958: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM;
Cx. 165 / Env. 1605. Dados Estatisticos Sobre o Movimento Geral dos Ambulatorios de Higiene Mental. s/p, 1958.
De 1959 a 1960: Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 567 / Env. 4535. Relatorio da Secdo de Cooperagdo. s/p,
1960.
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mais influéncia sobre os estados no tocante as formulacdes de politicas publicas para tal
assisténcia. Conforme descrito anteriormente, os inspetores psiquidtricos eram o principal
mecanismo de fiscalizacdo das acdes do SNDM nos estados. Outro mecanismo de controle eram
as viagens de inspe¢do in loco realizadas pelo diretor do SNDM e/ou o chefe da Secdo de
Cooperagdo, nas quais além de verificar o andamento de obras, os AHM e a assisténcia
psiquiétrica estadual como um todo, constituia-se na oportunidade que a direcio do SNDM tinha
para entrar em entendimentos a serem mantidos com os governos estaduais para o
estabelecimento dos convénios de obras, manutengdo e praxiterapia®®. Além disso, aproveitavam
também para manter entendimentos com os inspetores do 6rgdo nos estados visitados e com as
Delegacias Federais locais. Através dos acertos entre essas partes se definiam os planos de agcao
nos estados visitados®’. Observa-se ainda que, mesmo que excepcionalmente, a realizagio dessas
visitas poderiam ocorrer por meio da ajuda de outros 6rgdos como ocorreu em 1956, quando a
viagem de inspe¢do ao sul do pais foi realizada em avido cedido pelo Departamento Nacional de

Endemias Rurais (DNERu)"!.

Portanto, a partir das informagdes acima é possivel afirmar que durante o governo JK,
houve um aumento no investimento das agdes relacionadas a assisténcia psiquidtrica em todo
territorio nacional, em consonéncia com a ideia central e mestra deste governo que defendia a
interiorizagdo das acOes estatais a fim de possibilitar uma significativa melhora da condi¢do de
vida da parcela de brasileiros que ndo moravam na parte sul do territorio, tampouco no seu vasto
litoral. Embora a ideia da centralizacdo normativa e descentralizacdo executiva engendrada no
primeiro governo Vargas (1930-1945) ainda estivesse funcionando no governo JK, € preciso
refletir sobre até que ponto a parte executiva da assisténcia psiquidtrica continuava sendo feita de
forma indireta por meio das unidades federativas. Ao construir Ambulatérios de Higiene Mental
nos estados a Unido complementava os espagos das unidades federativas que recebiam o doente
mental atendendo-o diretamente. Visavam diminuir, com isso, a movimentacdo dos hospitais
psiquidtricos locais. Portanto, tal mecanismo assistencial corresponde a uma agdo executiva

direta exercida pelo proprio SNDM nos estados. Isto nos faz refletir sobre a ideia de que no

8 Fundo Dinsam, Acervo IMASIM. Cx. 417 / Env. 3106. Relatério de Atividades do SNDM. p.01. 1957 ().

% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM. Cx. 442 / Env. 3298. Relatério ao Dr. Oswaldo Camargo (chefe do Setor de
Planejamento e Obras da S.C do SNDM). p. 01. 1956.

°ISNDM. Viagem ao Sul. In Revista Brasileira de Satide Mental. Vol. II, N° 2. pp. 143-144. 1956.
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campo psiquidtrico publico, durante a administragcdo Kubitschek, a assisténcia direta nio era
realizada apenas pelos estados e a Unido ndo cabia apenas o papel de normatizador. Neste
sentido, o governo federal também agia de forma direta nos estados por meio desses

ambulatorios.
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CAPITULO 3

A ASSISTENCIA PSIQUIATRICA PUBLICA NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
DURANTE O GOVERNO JK

3.1 Os parametros assistenciais do SNDM na cidade do Rio de Janeiro

O decreto lei nimero 17.185 de 18 de novembro de 1944, que aprovou o regimento do
Servico Nacional de Doencas Mentais, logo no item I do artigo primeiro deste decreto
define como uma de suas atribuicdes a superintendéncia (acdes diretivas e executivas
diretas) das atividades dos 6rgdos oficiais de assisténcia e prote¢do a psicopatas existentes
no Distrito Federal. E exatamente ao longo deste artigo que se estabelece a distin¢do de suas
atividades em relagdo aos estados da federacdo, conforme também demonstram seus itens II
e III, que determinavam para todo o territorio nacional apenas o planejamento dos servigos
de protecdo e assisténcia a psicopatas, sem responsabilidade na execugdo, ainda que,
orientando, coordenando (organizando a partir de certa ordem pré estabelecida) e
fiscalizando as atividades das instituicdoes que se destinavam a esse fim; e defendendo ainda
a possibilidade de opinar sobre as organizacdes assistenciais publicas ou privadas e rever

cddigos e regimentos que cuidem do assunto.

Desse modo, € a partir do estudo da assisténcia psiquidtrica publica prestada no
Distrito Federal por meio do SNDM que se pode entender de forma mais concreta e objetiva
como as diretrizes que compunham as ideias programdticas (Weir, 1992) para o setor,
defendidas pelos profissionais deste 6rgdo, eram colocadas em prética em seus hospitais,
ambulatdrios e escolas. A observacdo dessas ideias programaticas defendidas e executadas
serd ainda relacionada com as vicissitudes inerentes a administracdo publica, isto é, os

“meios administrativos”, segundo Weir (1992).

Em relatério do SNDM enviado ao DNS referente ao ano de 1955, as ideias defendidas

por Jurandyr Manfredini®?, entdo diretor do 6rgdo, apontavam para o “progresso da

92 Diplomado em medicina pela Universidade do Parand, estado onde nasceu, Manfredini muda-se para a cidade do
Rio de Janeiro apds ser aprovado no concurso para oficiais do exército. Inicia suas atividades académicas na década



»93 a partir de um tripé composto pela: praxiterapia, higiene mental

assisténcia a psicopatas
e a psiquiatria infantil®, sobre as quais me aprofundarei ao longo deste capitulo. Embora
ndo haja referéncia a data completa, tais relatorios anuais eram escritos sempre em janeiro
do ano seguinte ao ano a que se referem as atividades descritas, tendo sido escrito
provavelmente em janeiro de 1956, ou seja, antes da posse de Juscelino Kubitscheck como
presidente da reptiblica ocorrida apenas em 31 de janeiro de 1956. Este seria o ultimo
relatorio sob a responsabilidade de Jurandyr Manfredini ji que, Lysanias Marcelino da
Silva, seria empossado no cargo em marco de 1956. Lysanias ocupava entdo o cargo de
diretor do Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho (MJHC), desde setembro de 1954, e fora
indicado para esta fun¢do no manicomio pelo préprio Jurandyr Manfredini®. Fato que, nos
leva a supor um minimo necessdrio de identificagdo programaética entre eles. Neste sentido,
podemos pensar que ndo houve ruptura radical entre as diretrizes defendidas pelo SNDM,

antes e depois de 1956, conforme serd demonstrado ao longo deste capitulo, considerando-

se outros indicios.

Embora ndo fosse citada por Jurandyr Manfredini quando da definicdo do tripé
supracitado no qual as agdes do SNDM deveriam basear-se, a assisténcia hospitalar nio fora
esquecida ou mesmo secundarizada pelo 6rgdo. Em julho de 1954, durante a realizacao do I
Congresso Latino Americano de Saide Mental, tendo em uma das mesas de debates
justamente o tema “Hospitais Psiquiatricos”, presidida pelo ent@o diretor da Coldnia Juliano
Moreira, Heitor Péres, foram aprovadas recomendacdes a serem adotadas visando a
racionalizacdo dos servigos psiquidtricos nos hospitais especializados. As propostas
apresentadas por esta mesa eram abrangentes: orientacdo aos hospitais psiquidtricos para
que fomentassem a formacdo de novos profissionais para atuarem em suas dependéncias,

como médicos psiquiatras, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e técnicos em servigos
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de 1930, como voluntdrio e posteriormente assistente militar do prof. Henrique Roxo na Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil. Nesta mesma década atua como psiquiatra da Secdo Nina Rodrigues do Hospital
Psiquidtrico da Praia Vermelha (Secdo Militar de Observagdo Mental). No inicio da década de 1950, torna-se
assistente de Mauricio de Medeiros, entdo diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB).
Quatro anos mais tarde assume o posto de diretor do SNDM apds a saida o primeiro diretor do 6rgdo Adauto
Botelho. O presente trabalho ndo se aprofunda no estudo deste personagem, devido ao foco (Vidal & Amorim, 2008,

pp- 2-3).
93 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 566 / Env. 4530; Relat6rio do SNDM 1955, p. 17.

% Idem.
%5 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 566 / Env. 4530; Relat6rio do SNDM 1955, p. 2.



auxiliares; melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais do setor; criagdo de padrdes
para permitir credenciamentos de hospitais psiquidtricos; adotar, para intensificacdo da
assisténcia, o tipo de unidade compreendendo hospital pequeno e ambulatério de
funcionamento amplo e intenso; condensar no menor nimero possivel, os organismos
assistenciais, de modo a ndo dispersar recursos técnicos e financeiros; atualizar as leis
referentes aos doentes mentais, de maneira a tornar flexivel a assisténcia, com a criagio de
servicos de internacdo e tratamento livre; diferenciar nos servigos especializados, os setores
destinados a assisténcia psiquidtrica a0 menor, com a separacdo entre seus dois grupos
principais: infantil e juvenil; promocdo da formacdo de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem especializados no tratamento em doengas mentais, bem como a técnicos para
os servicos auxiliares dos hospitais psiquidtricos; considerar necessdria e indispensavel a
criacdo de unidades psiquidtricas nos hospitais gerais; instituir o seguro de invalidez para
profissionais de hospitais psiquidtricos, especificando como invalidez os acidentes surgidos

por agressdes dos doentes mentais®.

Outra responsabilidade de cardter executivo do SNDM, também prevista em seu
regimento era a realiza¢do de investigacdes e pesquisas cientificas®’. O item VI do artigo
primeiro impunha ao 6rgdo a producdo de investigagdes e estudos a respeito da
etiopatogenia, da profilaxia e do tratamento das doengas mentais. Contudo, ao longo de toda
a presente pesquisa apenas duas referéncias a tais procedimentos foram localizados nas
fontes utilizadas para este trabalho. Uma delas encontrada na stimula do relatério anual da
Colonia Juliano Moreira de 1958%, e a outra na proposta orcamentaria do SNDM para o ano
de 1961%°. A primeira encontra-se na parte destinada as aspiracdes e necessidades para o ano
de 1959, no qual € defendia a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos Psiquidtricos que na
Colonia reuniria “estudiosos, renovando e estimulando o intercimbio de informes

especializados entre os psiquiatras da Coldnia, congregando-os em plano capaz de
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% PERES, Heitor. Normas para a Racionalizacdo de Servicos Psiquidtricos. In: Revista Brasileira de Saiide Mental.

1955, vol. I, N° 1. pp. 177-179.

7 Conforme fontes consultadas, embora tenha ocorrido a inauguragio do Pavilhdo de pesquisa da CJM, inaugurado

em 1958, depois de apresentar grande atraso na obra de sua constru¢do, nao foi localizada nenhuma informacao
acerca deste pavilhao.
% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 975/ Env. 8291; Stimula do Relatério de 1958, p. 8.

% Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627/ Env. 5126; Proposta Or¢amentéria para 1960, s/p.



combater o pior mal de uma casa sem estudo, a rotina”'%. Entretanto, nos relatérios
posteriores a 1958 analisados para esta dissertacdo ndo foi localizada nenhuma referéncia

sobre a implementacao, de fato, deste centro de estudos.

A segunda referéncia aparece numa proposta orcamentdria do SNDM contida na
parte relacionada a saude e higiene mental, que por sua vez, eram itens que numerados de 1
a 5, subdividia-se respectivamente em: combate as doengas mentais em todo o territorio
nacional, manuten¢do dos ambulatérios de higiene mental nos estados, manutencido de
praxiterapia nos servicos nos 6rgaos locais, investigacdes e pesquisas cientificas, e por fim,
construcdo de ambulatérios de higiene mental nos estados. A referéncia ao quarto item
aparece no pedido de Cr$ 3.000.000,00 justificando sua importancia: “no esclarecimento de
questoes de patologia regional entre outras coisas, e demandavam gastos especificos” .
Portanto, mostra que planejava-se o uso de verba para a realizacdo de pesquisas no campo

psiquidtrico, porém, seu alcance, diante da pequena presenga do tema nos relatdrios

produzidos pelo préprio SNDM, parece reduzido e sem grande efeito.

Outro indicio de que ndo havia grande impeto no trabalho de pesquisa realizado pelo
SNDM, encontra-se nas publicacdes da Revista Brasileira de Saiide Mental, veiculo de
divulgaciao cientifico do SNDM. Entre 1955 e 1961 foram publicados em todas as edi¢Oes
artigos técnicos de psiquiatras que compunham o quadro do Ministério da Satde, tais como
Jurandyr Manfredini, Adauto Botelho, Deusdedit Aratdjo, Maria Pereira Manhaes, Heitor
Péres, Nise da Silveira, Mauricio de Medeiros, além do soci6logo Florestan Fernandes.
Porém, em nenhuma dessas edi¢cdes ha relato sobre possiveis 6rgaos internos, subordinados
ao SNDM que de forma sistemadtica realizasse pesquisas. Segundo instru¢des de Jurandyr
Manfredini (1955) tais trabalhos, que compunham este periddico, deveriam ser originais e
incidir no material clinico e de pesquisa dos Orgdos, hospitais, servicos, ambulatorios e
escolas do SNDM!'?2, A pesquisa se realiza assim pelos interesses especificos dos médicos
psiquiatras, sem que houvesse qualquer processo coletivo, profissionalizado e sistemadtico,

que planejasse a elaboracdo de projetos de pesquisas, financiamento para pesquisas,

190 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 975/ Env. 8291; Simula do Relatério de 1958, p. 8.
101 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627/ Env. 5126; Proposta Orcamentaria para 1960, s/p.

114

102 MANFREDINI, Jurandyr. Fundacio da Revista Brasileira de Satide Mental. In: Revista Brasileira de Sadde

Mental. 1955, vol. I, N° 1. p. 188.



formacdo de equipe para as investigacOes, etc. Ao que parece estes trabalhos eram
realizados de forma isolada por cada psiquiatra e de acordo com os casos clinicos com 0s

quais tinham contato ao longo de sua vida profissional.
3.2 O trabalho do SNDM na cidade do Rio de Janeiro na administracao Kubitscheck

O estudo apresentado por Adauto Botelho (ainda como diretor do SNDM) no V
Congresso Internacional de Higiene Mental, realizado em Toronto, em agosto de 1954193,
afirmava que as cidades de S@ao Paulo e do Rio de Janeiro mantinham mais da metade dos
doentes mentais internados em hospitais psiquidtricos no Brasil. A primeira cidade,
certamente devido a sua pujanca econdmica conseguiu criar um sistema assistencial que
possibilitou a criagdo de milhares de leitos psiquidtricos, inclusive sem subveng¢do federal,
ao menos até o ano de 1957, quando passou a receber verba do Ministério da Saude para
manutencdo de sua assisténcia psiquidtrica. A segunda, por razdes politicas, devido a
presenca historica de institui¢des federais com fungdes executivas assistenciais na capital da

republica desde a criagdo da Assisténcia Médico-Legal a Alienados, em 1890.

De acordo com as fontes consultadas, pode-se perceber que durante a administragc@o
Kubitscheck a organizacdo e a ldgica executiva geral determinada pelo regimento do
SNDM, aprovado em 1944, foi mantida no tocante a assisténcia realizada pelo 6rgdo no
Distrito Federal. Desta forma, conforme ja descrito no capitulo anterior, pode-se concluir
que o SNDM era organizado de modo que, os 6rgdos centrais, a Se¢do de Cooperagao (S.C)
e a Sec¢do de Administracdo (S.A), tinham como linha mestra de conducdo dos seus
trabalhos a expansao da assisténcia psiquidtrica para todo o territério nacional. Além disso,
no ambito da cidade do Rio de Janeiro, deveriam servir como o fio condutor entre as
diretrizes assistenciais psiquidtricas federais estabelecidas e as demandas oriundas dos
orgdos locais, isto €, as instituicdes hospitalares responsdveis pela assisténcia psiquidtrica direta no
Distrito Federal e pelo ensino direcionado para a formagdo de mao de obra de enfermagem

especializada para o setor. Eram eles: Centro Psiquidtrico Nacional, Col6nia Juliano Moreira,

Manicoémio Judicidrio Heitor Carrilho e Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, cabendo a Secdo de

193 Botelho, 1955C, p. 43.

115



Cooperagdo a missdo de coordenar, orientar, e fiscalizar as organizacdes, instalacdes e

funcionamento desses Orgaos.

A partir de 1956, a Se¢ido de Cooperagio teve suas fungdes ampliadas'® no tocante a
sua atuacdo em nivel nacional. Até entdo, além de todas as atribui¢des supracitadas esta
Secdo era responsdvel também pelo Ambulatério de Higiene Mental (AHM) da Praia
Vermelha e pela dire¢cdo da Clinica Psicolégica Infanto Juvenil. Em 30 de julho deste
mesmo ano a portaria interna n° 42'%, substituia 0 nome da clinica para Clinica de
Orientagdo Infantil (COI), também tornando-a autonoma em relacio a S.C, e subordinando-
a diretamente a dire¢cdo do SNDM. Com trés setores — de psiquiatria, pedagogia e
administracdo — esta clinica tratava ambulatorialmente criangas que ndo ultrapassassem o0s

12 anos de idade e seus pais, procurando modificar seus ambientes familiares!'%.

A portaria N° 79 de 13 de novembro, também de 1956, acresceu mais atribui¢des de
carater ndo local a Sec¢do de Cooperacdo, quando subordina a ela o Setor de Planejamento e
Obras, o Setor de Ensino e Setor de Publicacdo. O primeiro era responsédvel pelas obras nas
institui¢des psiquidtricas publicas em todo o territério nacional, que envolvessem capital
proveniente do governo Federal, bem como pela prestacdo de auxilio, quando solicitado,
para a coordenagdo de projetos em obras, inclusive em institui¢cdes privadas'®’. O segundo
orgido deveria colaborar com a diretoria de cursos do DNS e coordenar as atividades
relacionadas ao ensino que os 6rgdos locais exercessem, como por exemplo, ajudando na
confeccdo dos programas de exames e de selecdo de novos alunos da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto EEAP!®8, Por fim, o terceiro, tinha como principal fungdo a

publicagdo dos assuntos referentes ao SNDM, como a Revista Brasileira de Satide Mental.

Até o ano de 1958 a Secdo de Cooperacdo ndo tinha ainda cardter de 6rgdo apenas

nacional, ja que o 6rgdo administrava os ambulatdrios de higiene mental de Jacarepagua e
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104 Realizagdes do SNDM em 1956 (relatério da diretoria). In: Revista Brasileira de Saiide Mental. Vol. III, N° 1,

1957, p. 167.

15 Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 417/Env. 3106. Relatério de atividades do SNDM ao diretor do DNS. p.

10.
196 Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 681/Env. 5641. Saudagdes. s/p.
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obras (Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 570/Env.4554. Relatério Anual do SNDM de 1957; P. 7).

Tal auxilio era restrito ao campo técnico, sem que houvesse, portanto, nenhuma verba federal utilizada nessas

108 Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 920/Env.7738.0Oficio da Diretora da EEAP ao Chefe da Secdo de

Cooperacéo do SNDM. 1957, s/p.



da Praia Vermelha. No relatério da S.C. referente ao ano de 1955, no entanto, a descri¢ao
era: “Ambulatdrio de Higiene Mental da Segédo de Cooperacdo (Praia Vermelha)”'%. A
desvinculagdo plena da S.C de qualquer 6rgdo de acdo especificamente local foi feita em
1958, por ocasido da reforma no prédio que abrigava o ambulatério da Praia Vermelha,
iniciada no primeiro quadrimestre daquele ano, quando ocorreu a transferéncia desta
unidade de tratamento para outra localidade, ao lado do Hospital de Neuro-Sifilis, sob o
qual ficou subordinado para facilitar seu funcionamento!!?. Entretanto, em mapa de
movimentacdo de doentes dos AHM’s localizados no agora Estado da Guanabara!'l,
referente ao ano de 1961, o ambulatdrio da Praia Vermelha € o tinico que apds a descri¢dao
de seu nome no documento aparece entre parénteses a sigla “SNDM”. Tal fato parece
indicar que apds um breve periodo subordinado ao HNS, ao invés de retornar a sua antiga
tutela a S.C, esse ambulatério passou a responder diretamente ao SNDM, assim como a
Clinica de Orientacdo Infantil. O Ambulatério de Higiene Mental de Jacarepagud, por sua
vez, retornou a jurisdicdo da Coldnia Juliano Moreira, apds passar dois anos sob o comando
da S.C''2, Desse modo, encerrava-se assim, o elo entre a S.C com 6rgdos “tipicamente
locais”, “retornando em fins de 1958 a sua tarefa de orgdo central, voltando toda a sua
atengdo a unidades psiquidtricas em todo o territorio nacional, e ficando os Ambulatorios

de Higiene Mentais cariocas a cargo dos érgdos locais™'13.

Por sua vez, o outro 6rgdo central do SNDM, a Sec¢do de Administracdo, conforme
descrito no capitulo anterior, era responsavel pelas medidas referentes a administracio e
burocracia do SNDM, tais como: producdo de oficios, formulacdo dos contratos para a
realizacdo dos convénios entre 0 SNDM e os estados, realiza¢do de possiveis inquéritos com
o objetivo de apurar irregularidades e aquisi¢do de materiais que eram enviados a Secdo de
Cooperagcdo que, por sua vez, os repassariam aos ambulatérios de higiene mental nos

estados.
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199 Fundo DINSAM/ Acervo IMASJM. Cx. 282/Env.2066. Relatério das Atividades da Sec¢do de Cooperagio: Vol.

IL. s/p. 1956.

110 Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 154/Env.1605. Relatério da Sec¢io de Cooperagio- Vol. 1., 1958. pp. 4-

5.

"' Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 283/Env. 2069. Relatério da Secdo de Cooperacdo. s/p, 1961.
12 Idem.

'3 1bidem.



Contudo, independente das acdes realizadas pelos 6rgdos centrais e locais, € possivel

afirmar com base nas fontes consultadas que o préprio SNDM, por meio provavelmente de

algum departamento, realizava assisténcia juridica aos internos nos seus hospitais

localizados em todo o Distrito Federal. Em relatério do SNDM de 1951 é descrito que tal

servigo era prestado apenas quando solicitado. No relatério do 6rgio referente a 1955'5 ha

uma lista com a movimentacdo desta assisténcia prestadas aos doentes, que na Colonia

Juliano Moreira somavam-se 73 casos , enquanto que no Centro Psiquidtrico Nacional

foram 366, sendo 190 solicitados por meio de um tunico 6rgdo, o Instituto de Psiquiatria.

Além disso, este documento revela que esta assisténcia juridica auxiliava os internados em

conseguir registros de nascimento, retificacio em termos de nascimento, casamento,

testamenteiro e prestavam-se a ser em alguns casos tutores judiciais.

Quadro 16: Organograma da assisténcia psiquidtrica brasileira (1956-1958)

[Ministério da Saude ‘

|
{ Departamento ‘
Nacional de Saude

SNDM

Secaode
Cooperacao

118

Secao de
Administracao

J

Setord
Setorde Setorde N c.‘r N
) o Flansjament
Ensina Publicagda

o e Obras

AHM snos
estados

AHI daPraia
Vermelha

CPN

[MJHCJ [CJM ] [ Ccol ] [EEAP]

Fsiquiatria

| | | 1
SHI de Hewso- In;’:::‘t::je AHN d= AHM d=
Feiquiatia nfantil Neuro-Sifilis Jacarepagua

Fonte: Acervo do IMASIM / Revista Brasileira de Satide Mental/ Arquivos do Servigo Nacional de Doengas

Mentais' .

114 BOTELHO, Adauto. Relatérios do SNDM em 1951, 1952 e 1953. In: Arquivos do Servi¢o Nacional de Doencas

Mentais. 1955A, vol. IV, n° 4, p. 245.

115 Fundo DINSAM/ Acervo IMASIM. Cx. 566/Env.4530. Relatério Apresentado pelo Dr. Jurandyr Manfredini

1955 - SNDM; P. 36 .

116 Documento consultado para a pesquisa realizada para a formulagio do presente trabalho.
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Quadro 17: Organograma da Assisténcia Psiquidtrica Brasileira (1958 até o final do governo JK)

[Ministério da SaL'ldE}
|
{ Departamento 1

Nacional de Saude

SNDM

Secao de
Administracdo

Secao de
Cooperacao

Setor de Setor de Sei{or <= AHM's nos
) . Planejamento
Ensing Publicacio estados
2 Obras

(CF:N ] [MJHC] [CJM ) ( col ] [‘32‘,;‘;’,’;:1 [EEAPJ

vy

I T 1
AHI d R
st deewre- | [ ZEHE0 AHI de AHI de
Peiquiatia Infantil PR Heuro-Sifilis Jacarepagua
Psiquiatria

Fonte: Acervo do IMASIM / Revista Brasileira de Satide Mental/ Arquivos do Servico Nacional de

Doencas Mentais'!”.

O SNDM recebia, por vezes, auxilio de outros 6rgdos para a realizagdo de medidas
pontuais nas instituicdes de sua responsabilidade na cidade. Assim como seus diretores
utilizaram, pelo menos uma vez durante o ano de 1956, um avido cedido pelo Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) para a realizacdo de inspe¢des do quadro
assistencial nos estados da federacdo, este departamento também auxiliou o SNDM na
profilaxia realizada na CJIM'', em 1957, fornecendo amostras de maléria e possibilitando a
malarizacdo de 42 pacientes, e de doentes de outros estabelecimentos hospitalares, mediante

solicitacio do médico responsdvel!'. O DNERu também, a partir de 1958, auxiliou o

17 Idem.
18 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env. 8291. Stimula do Relatério de 1958 (CIM); p. 3.
!9 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 570/Env.4554. Relatério do SNDM — 1958. p. 21.



SNDM com a operagdo de DDT’s!?°, também na CJM. Outra ajuda solicitada, ou pelo
menos indicada como necessdria pela diretoria da Colonia, também em 1958, era a retomada
do contato com a Secretaria de Educacao da Prefeitura do Distrito Federal no intuito de dar
continuidade a obra de uma escola municipal'?' de tipo rural, a ser construida dentro da
instituicdo. Até janeiro de 1959, “ja havia sido liberada a verba municipal para a obra, além
do plano aprovado e o terreno cedido e locado, restando apenas finalizar os termos da
cessdo”1?2,

Outra caracteristica presente na assisténcia prestada pelo SNDM na cidade do Rio de
Janeiro eram acordos firmados com outras instituicdes, militares e da sociedade civil, nos
quais eram oferecidos atendimentos aos seus afiliados ou associados. Em 10 de junho de
1954, o presidente da Comissdo de Readaptacdo dos Incapazes das Forcas Armadas
(CRIFA), através de um oficio!?® que autorizava a assisténcia aos psicéticos e neurdticos
dessa comissdo através de seus ambulatérios, pedia que fosse assistido um sargento da
For¢a Expediciondria Brasileira (FEB)'?*. Em 15 de junho de 1957, outro acordo'?
envolvendo o CPN foi concretizado, desta vez seu Instituto de Psiquiatria (IP/CPN)
prestaria assisténcia aos segurados pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos
Comercidrios (IAPC). Reservava-se, assim, 100 leitos no 4° pavimento do IP/CPN, em troca

de uma quantia paga pelo contratante, que por sua vez seria usada em melhorias das

respectivas enfermarias'?®,
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120 Contudo, como ndo foi possivel localizar os relatérios escritos pela propria diregdo da CIM direcionado a diregio
do SNDM relativos aos anos seguintes a 1958, ndo é possivel afirmar que este auxilio tenha, de fato, se

concretizado.
121 Em funcionamento até os dias atuais com o nome de Escola Municipal Juliano Moreira.
122 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env. 8291. Stimula do Relatério de 1958 (CIM); p. 8.

123 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 715/Env. 5912. Oficio 238/S.T./91 — Do presidente da CRIFA ao chefe
da Secdo de Cooperagdo do SNDM. 1954, s/p. Este documento cita outro oficio, n® 624 de 22/10/1953 de autoria da
diretoria do CPN, o qual, entretanto, ndo foi localizado na pesquisa realizada no Centro de Documentagdo do

IMASIM.

124 Forga militar brasileira que lutou na segunda Guerra ao lado dos chamados pafses aliados, tais como Unido

Soviética, Inglaterra, Franca , Estados Unidos e outros.
125 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 579 /Env. 4659 . Relatério do CPN — 1959. p. 3.
126 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 579 /Env. 4659 . Relatério do SNDM — 1957. p. 15.
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3.3 Os 6rgaos locais do SNDM na cidade do Rio de Janeiro

Conforme estabelecido pelo seu regimento, aprovado pelo decreto N°17.185 de 18 de
novembro de 1944, os 6rgaos locais do SNDM eram aqueles que exerciam suas fun¢des na
cidade do Rio de Janeiro e eram compostos pelo Centro Psiquidtrico Nacional (CPN),
Colo6nia Juliano Moreira (CJM) e o Manicémio Judicidrio Heitor Carrilho (MJHC). Cada
um desses 6rgaos tinham uma fungdo dentro da légica assistencial pensada pelo SNDM para
a cidade do Rio de Janeiro. De acordo com os relatérios analisados para essa pesquisa, todos
os individuos que necessitassem de cuidados psiquidtricos na cidade do Rio de Janeiro,
tinham trés portas de entrada. A primeira era pelo IPUB'?’, mas com capacidade
limitadissima de atendimento, Outra porta era a dos servigos privados, mas por se tratar de
servico pago nem todos tinham acesso. Por fim, a maior de todas as portas de entrada era

através das instituicdes do SNDM.

Inicialmente o individuo que necessitava de atendimento psiquidtrico encaminhava-se
para os ambulatérios de higiene mental espalhados pela cidade do Rio de Janeiro ou ao
Centro Psiquidtrico Nacional (CPN) onde seria atendido primeiramente no Instituto de
Psiquiatria, no qual seria realizada a triagem a partir da realizacdo do diagndstico. Se o
individuo estivesse em crise aguda e fosse necessdrio buscd-lo, o Pronto Socorro
Psiquiatrico (PSP), instalado no CPN, enviaria um ambulancia ao local indicado e o levaria
a sua sede. A partir dessas duas possiveis entradas, o paciente poderia ter um dentre varios
possiveis destinos no préprio CPN. Se a sua moléstia fosse derivada da sifilis era
encaminhado para o ambulatério de Neuro-Sifilis (AHM-NS) ou, se o caso necessitasse,
para internacdo ao Hospital de Neuro-Sifilis (HNS), que tinha como fun¢do o tratamento, a
profilaxia e a realiza¢do de estudos e pesquisas no dominio das doengas nervosas e mentais
causadas pela sifilis. Caso o paciente ainda estivesse na fase pré-puberal'?® seria
encaminhado para o ambulatério de Neuro-Psiquiatria Infantil (AHM-NPI) ou ao Hospital

de Neuro-Psiquiatria Infantil (HNPI). Para os casos sub-agudos o destino era o Hospital

127 Embora, nenhum documento tenha qualquer referéncia a dinimica ou mesmo a organizacio dos servicos
prestados pelo IPUB, presumi-se que, se a institui¢do enviou ao SNDM nos anos de 1957 e 1958 seus mapas de
movimentagdes de pacientes, € que nestes, continha nimeros que comprovem a existéncia de seus servigcos de
internacdo, certamente constituia-se numa das op¢des da populagdo na busca de cuidados psiquiétricos.

128 Fase anterior a puberdade.
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Gustavo Riedel (HGR), que trabalhava sob o regime de interna¢do mista. Por fim, os casos
classificados como agudos eram enviados ao Hospital Pedro II (HPII), que tinha como
fungbes a observacdo e o tratamento de doentes mentais de ambos os sexos com
perturbacdes mentais agudas. Se ao longo de sua internagdo no CPN o individuo
apresentasse diagnoéstico de cronificacdo de seu estado mental, seu destino era a Colonia

Juliano Moreira (CJM), direcionada apenas a receber pacientes cronicos.

O Manicomio Judiciario Heitor Carrilho (MJHC), por sua vez, diferenciava-se dos
outros 6rgaos locais devido a sua dinamica de funcionamento de obedecer a légica da
puni¢io judicidria e ndo apenas a da assisténcia psiquidtrica'>®. Embora recebesse pacientes
encaminhados por 6rgdos do CPN, o manicomio judicidrio, conforme o regimento do
SNDM, deveria atender também determinagdes juridicas e ndo somente médicas, ainda que
nos relatérios do MJHC as referéncias utilizadas por seus profissionais passassem a idéia de
que a institui¢io era um hospital, auto referindo-se como tal'3?, inclusive lancando mio do
uso do termo leito hospitalar'3!. Por outro lado, também utilizavam a palavra cela!3?
referindo-se aos quartos onde dormiam os presos/pacientes. Além disso, a dualidade de suas
funcdes € reforcada através da existéncia de dois setores no manicOmio, o de praxiterapia e
o de recuperagdo. O primeiro tinha foco exclusivamente terapéutico, através da terapia
ocupacional, com objetivo e fungdo similares aos setores homonimos de outros 6rgios do
SNDM. O segundo, embora com viés de “tratamento emocional”'*3, pois visava a
permissdao de liberacdo de alguns pacientes, em média 6 vezes por semana com fins
terapéuticos, também servia como teste para os peritos que avaliavam a condicdo de

periculosidade do individuo “delingiiente portador de doenga mental”!34,

129 Esta dualidade estrutural de institui¢des do tipo “manicomio judicidrio é muito bem analisada em Carrara,
Sérgio. Crime e loucura: O aparecimento do manicomio judicidrio na passagem do século. 1. ed. Rio de Janeiro:
Eduerj/Edusp, 1998.

130 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env. 8290. Relatério Referente a 1958 — MJHC. p.1.

B1 Idem.

132 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566/Env. 4530. Relatério Apresentado Pelo Dr. Jurandyr Manfredini —
SNDM/1955. p.4.

133 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 473/Env. 3559. Sintese do relatério do Manicdmio Judicidrio Heitor
Carrilho, apresentado em 20-11-1957, ao diretor do SNDM. p. 2.

134 Embora no seu cotidiano estivesse presente todos esses fatores de cardter médico sobre as reclusdes no MJHC,
pelo fato desses individuos estarem cumprindo pena em suas dependéncias e ndo terem entrado no sistema
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Quadro 18: Cargos de direcdo de instituicdes publicas relativas a drea psiquidtrica (1956-

1960)
Ministério da Secdo de
Periodo Saude SNDM Cooperacao CPN cm
Mauricio de Lysanias Marcelino Fernando Nogueira | Humberto Mathias Walter
1956 . .
Medeiros da Silva de Souza Costa Antunes
Mauricio d L ias M li Humberto Mathi Walt
1957 aurlc!o e ysanias / arcelino Oswaldo Camargo umberto Mathias alter
Medeiros da Silva Costa Antunes
Mauricio de Lysanias Marcelino da Humberto Mathias
Medeiros Silva (até outubro) Costa lgnécio da Cunha . '
1958 Mario Pinotti ) ) Heitor Péres
(03/07/1958 - Lopes Rodrigues (a Humberto Mathias Lopes
31/07/1960) partir de outubro) Costa
i Ignacio da Cunh
1959 Mario Pinotti Lopes Rodrigues Humberto Mathias gnacio da Cunha Heitor Péres
Costa Lopes
Pedro Paulo Penido .
i Ignacio da Cunha . .
1960 (01/08/1960 - Lopes Rodrigues H”mbecrzt';/'ath'as g \ Heitor Péres
31/12/1960) opes

Fonte: Acervo IMASJM / Arquivos do Servi¢o Nacional de Doencas Mentais.

Como ¢ possivel observar no quadro acima, os dirigentes destes 6rgaos, em grande medida,

permaneceram os mesmo, denotando que havia uma regularidade e manutencdo dos mesmos

pensadores e formuladores das politicas psiquidtricas no Brasil.

3.3.1 O Centro Psiquiatrico Nacional

Criado em 1944, o CPN origina-se da Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro,

fundada em 1911 no bairro do Engenho de Dentro, suburbio carioca, a qual tinha como

objetivo inicial abrigar as indigentes que superlotavam o Hospital Nacional de Alienados

(Oliveira, 2004, p. 50). A partir da dire¢do de Gustavo Riedel (1918-1932) hd uma

reformulacdo no papel da instituicdo dentro da l6gica assistencial da cidade. As agdes

representativas desta mudanga foram a inauguracdo do Ambulatério Rivadavia Correa, em

1919, primeiro ambulatério psiquidtrico da América Latina, que teve atuacdo expressiva na

profilaxia de doengas mentais; a criagdo do Servico Hétero-familiar, que era realizado

assistencial oferecido pelo SNDM por critérios, exclusivamente, médicos, ndo me debrucarei em analisar o
manicdmio, tal como farei com o Centro Psiquidtrico Nacional e a Coldnia Juliano Moreira.




através de casas habitadas por funciondrios que cuidariam de doentes postos sob sua guarda
domiciliar'®>; o Instituto de Profilaxia Mental; por fim, a criagdo, em 1923, do Laboratério
de Psicologia Experimental da Col6nia de Psicopatas do Engenho de Dentro que, em 1932,
se transforma no Instituto de Psicologia, uma extensdo do curso de Psicologia e Psiquiatria,
“trazendo o saber para junto da prdtica” (Oliveira, 2004, p. 51). Toda esta ordenacdo
assistencial vai fazer esta institui¢do ocupar um lugar de destaque na assisténcia psiquidtrica

do Rio de Janeiro.

Em 1938, quando Adauto Botelho assume a direcdo da assisténcia aos alienados,
propde a criagdo do Servico Nacional de Doencas Mentais e a transformacdo da entdo
Colonia Gustavo Riedel em Centro Psiquidtrico Nacional (Facchinetti, 2011, p. 251). Desde
entdo, a idéia de Adauto Botelho era transferir o Hospicio Nacional de Alienados para o
Engenho de Dentro, o que ocorre de forma definitiva em 1943. No ano seguinte o decreto-
lei N° 7.055 de 18 de novembro de 1944 cria o Centro Psiquidtrico Nacional,
transformando-o num complexo hospitalar. Com excecdo do surgimento do Pronto Socorro
Psiquidtrico que passou a compor o quadro de 6rgdos ligados ao CPN, a partir de 1955, a
estrutura organizacional do Centro durante o periodo do governo JK manteve-se a mesma

que a do periodo da aprovacao do regulamento do SNDM e de sua criagdo em 1944.

Constituido de seis estabelecimentos hospitalares e secdes especializadas, o CPN
tendia durante o governo JK, desde a sua criacdo, a ampliar suas atividades. O IP, 6rgio de
internagcdo para todos os hospitais publicos destinados a psicopatas na cidade, onde eram
feitas as admissdes e triagens, tinha a competéncia de receber os doentes, observa-los e
tratd-los imediatamente, transferindo-os posteriormente aos diversos 6rgaos do CPN, ou
diretamente para a Colonia Juliano Moreira conforme o caso. Devido a importancia desta
funcdo na logica assistencial do CPN e da cidade como um todo, O IP tinha posicao de
destaque dentro do conjunto do Centro. Possuia também um servigco de internagdo com um
Pronto Socorro Psiquidtrico, com médicos, internos, enfermeiros e guardas para receberem

ou irem buscar os doentes em ambulancia a qualquer hora de qualquer dia na semana. E este
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135 Este servigo teve duracdo efémera (Oliveira, 2004, p. 42). Embora ndo tenha sido localizado nenhum documento

referente a informagdo de quando, de fato, tenha sido fechado.



servico aliado aos dos ambulatérios tinha o objetivo de evitar internacdes salvando o CPN

de maiores sobrecargas!'3°.

O Hospital Pedro II era composto na segunda metade da década de 1950, por 14 secdes
para alojamentos de doentes mentais, uma se¢do para tratamento ambulatorial dos pacientes
egressos, gabinete dentdrio, vdrias dependéncias médico-administrativas, uma secretaria e
uma portaria. Conforme ja descrito, tinha como competéncia receber, sob o regime de
internacdo mista, para observacdo e tratamento, psicopatas de ambos 0s sexos, com

perturbacdes mentais agudas.

O Hospital Gustavo Riedel, também destinado a internagdo mista, realizava exames e
tratamentos aos doentes mentais em estado subagudo inclusive os enviados pelas
instituicOes de previdéncia. Era composto por secdes e enfermarias para ambos os sexos,
servico de terapéutica ocupacional, gabinete dentdrio e outras dependéncias médico-

administrativas, além de uma Zeladoria.

O Hospital de Neuro-Sifilis, localizado na Praia Vermelha e ndo no Engenho de
Dentro, tinha como incumbéncia fazer o tratamento, a profilaxia das doencas nervosas e
mentais que tinham causa a sifilis e a realizacdo de estudos e pesquisas no dominio da

“neuro-lues'3””. Em 1959, ainda era elevado o nimero de enfermos que:

“contrariamente afirmagoes apressadas,
necessitam de interna¢do, como portadores
de neuro-lues inconteste. Permanentemente,
durante o ano de 1959, teve o hospital que
enfrentar o problema de superlotacdo com
flagrante prejuizo para os requisitos de uma
boa assisténcia™ .

Tal depoimento demonstra que, sua direcdo estava, neste momento, travando alguma

luta politica para que os 6rgaos formuladores das politicas publicas de saide mental vissem

136 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.579 /Env. 4659. Relatério do CPN — 1959. p. 1.
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137 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.674 /Env. 5583. Justificativa da Proposta Or¢camentaria Para o Exercicio

de 1961 —2°via. p.1.
138 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.674 /Env. 5583. Relatério do CPN — 1959. p. 1.



a importancia do trabalho realizado no HNS, e nao classificar a sifilis no rol das doencgas

controladas que ndo requeriam atenc¢do demasiada.

Por fim, o Hospital de Neuro Psiquiatria Infantil, que recebia para observacio e
tratamento, até a fase prepuberal, criancas anormais sob o ponto de vista neuro-psiquiétrico.
A instituicdo mantinha uma escola médico pedagdgica para educacdo e instrucdo de
menores anormais, com classes separadas por trés categorias de alunos: os perfectiveis,
imperfectiveis ou ineducdveis. Sua organizac@o interna compreendia, além de enfermarias
para ambos os sexos, ambulatérios, a escola médico pedagdgica, servico de praxiterapia,

gabinete dentdrio e outras dependéncias médico administrativas, além de uma zeladoria.

Conforme supracitado, grande parte dos pensadores e formuladores de politicas
publicas psiquidtricas do periodo estudado defendiam a praxiterapia como um dos principais
métodos de eficdcia terapéutica. Embora na Colonia Juliano Moreira (CJM) desde muito
cedo ja existisse um setor especializado para esse fim, no CPN isso ndo ocorreu tdo cedo'?”.
“Muitos doentes eram ocupados em trabalhos bragais, servicos de limpeza das enfermarias
e das instalagoes sanitdrias, sendo que pequenas verbas eram destinadas para gratificd-
los”1%0. Apenas em 1944, na Secdo Waldemar Schiller do Hospital Pedro II (posteriormente
Secdo Odilon Galotti), que a terapéutica ocupacional fora introduzida de forma sistemdtica
no CPN, pelo Dr° Fibio Sodré!#!. Neste primeiro momento, a psiquiatra Nise da Silveira
participou como auxiliar deste projeto. Apenas dois anos depois, ela passou a ser a
responsdvel pela organizacdo das atividades de terapia ocupacional no CPN, e agora, sendo-
lhe oferecida verba destinada a remuneracdo de alguns internos que prestavam servigcos a
economia hospitalar’*. Ao assumir o Setor de Terapia Ocupacional, Nise da Silveira
introduziu uma nova dinamica de trabalho a partir da produgdo artistica. O primeiro setor foi

instalado em maio de 1946 e era de trabalhos aplicados manuais femininos (crochet,

bordados, tricot e tapecaria). Em setembro do mesmo ano, foi a vez da criacdo do ateli¢ de

139 Dias, 2003, p. 54.
140 Idem.
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141 SILVEIRA, Nise. No Reino das Mies: um caso de esquizofrenia estudado através da expressio pléstica. Revista

Brasileira de Saide Mental. Rio de Janeiro, v. 9, p. 11- 19, 1966b. apud DIAS, 2003, p. 54.
142 DIAS, 2003, p. 54-55.
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pintura, e no decorrer dos anos seguintes foram abertos mais setores de terapia ocupacional,

ao ponto de 1961 estarem em atividades 19 setores diferentes!*.

Em relatério do CPN de 1958, o diretor da institui¢do, Dr° Igndcio da Cunha Lopes

fala da seguinte forma sobre o Setor de Terapia Ocupacional:

“As atividades da Sec¢do de Terapia
Ocupacional tém merecido elogios e devem ser
ampliadas. A praxiterapia traz benéficos
resultados a assisténcia e ao tratamento dos
doentes mentais, compreendendo a terapéutica
pelos vdrios tipos de trabalho e pelos
divertimentos, que poe em acdo importantes
fungcbes neuro-psiquicas. Na modalidade
ocupacional, associam-se atividades
produtivas, artisticas e  profissionais
(ceramica, pintura, escultura, etc); e na
recreativa, encontram-se atitudes emocionais
dirigidas (esportes, jogos intelectuais, canto,
execucdo de musicas, etc.) ou influéncias
estéticas  (leituras, audicdo de miusicas,
espetdculos cinematogrdficos, televisdo, teatro,
etc)” !4,

Embora, correspondesse ao principal 6rgdo no tocante a engrenagem da assisténcia
psiquiétrica prestada pelo CPN, pois “nenhum outro hospital do SNDM interna diretamente
os doentes e sim através do Servico de Triagem do IP”'*. O 1P ndo era o 6rgdo que mais
mantinha pacientes internados. Este posto, durante o periodo do governo JK, era preenchido
pelo Hospital Pedro II, seguido respectivamente pelo préprio IP, HGR, HNS e por dltimo o
HNPL

143 Idem, p. 56.

144 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.975 /Env. 8289. Relatério que apresenta o Dr. Ignacio da Cunha Lopes,
diretor do CPN, ao exmo Sr. professor H. Lopes Rodrigues Ferreira, diretor do SNDM, concernente ao periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 1958. p. 5.

195 Idem, p. 6.
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Quadro 19: Pacientes internados no CPN, por unidade de tratamento (1953-1959)

1953 75 516 311 117 224 1243
1954 21 561 310 117 97 1106
1955 114 506 314 127 68 1129
1956 261 601 286 131 108 1387
1957 443 615 180 120 136 1494
1958 502 589 231 133 148 1603
1959 508 620 301 134 146 1709

Fonte: Acervo do IMASIM / Arquivos do Servigo Nacional de Doengas Mentais'4°.

Porém, ao compararmos os nudmeros relativos as admissdes de pessoas que
internavam-se pela primeira vez no CPN, conforme o quadro 20, percebe-se na pritica a
importancia do IP. Em 1958 e 1959, mais de 75% dos internados no CPN passaram pelo
orgdo, demonstrando claramente sua missdo como setor de triagem e primeiros cuidados
psiquiatricos. Apesar do HPII ter um numero maior de pacientes internados, recebia
proporcionalmente poucos doentes, num sinal de que seus pacientes permaneciam mais

tempo em suas instalacgoes.

146 Botelho, 1955A, 197-244; Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.370 /Env. 2558. Mapa de Movimentagdo de
Doentes — 1956. s/p; Cx.566 /Env. 4528. Relatério da Secdo de Cooperacdo — 1960, Vol. II. s/p. Tais nimeros
representam os pacientes internados no tdltimo dia dos respectivos anos e hospitais. Porém, ndo foi computado, por
ndo ter sido localizado nas fontes, o nimero de pessoas internados nestes mesmos periodos no Bloco Médico
Cirdrgico, o que poderia alterar ou ndo (caso ja estejam computados em uma das institui¢des descriminadas acima) a
quantidade total de internados no CPN.
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Quadro 20: Primeiras admissdes no CPN, por unidade de tratamento (1956-1959)

1956 1925 1590148 76 172 3763
1958 2968 368 403 110 94 3943
1959 3315 380 453 125 80 4353

Fonte: Acervo do IMASIM / Arquivos do Servigo Nacional de Doencas Mentais!4°.

Devido a dindmica de interdependéncia entre as instituicdes de atendimento do
SNDM, o mau funcionamento de um deles acarretava em prejuizo aos servicos prestados
por outro. Se a capacidade de triagem ou transferéncias realizadas pelo CPN fosse afetada
por qualquer razao, o acimulo de pacientes no IP, principal porta de entrada da assisténcia
publica no Distrito Federal, seria insustentdvel. No outro extremo do sistema, a ColOnia
Juliano Moreira, védlvula de escape natural e regimental do CPN, caso apresentasse um
quadro de superlotagdo ou déficit grave de profissionais técnicos, poderia impossibilitar a
transferéncia de doentes cronicos do CPN, como ocorreu em 1957!50. Tal fato acarretaria
por consequéncia na sua superlotacdo ou na impossibilidade de realizar novas admissdes no
complexo hospitalar-psiquidtrico do Engenho de Dentro, prejudicando diretamente o
trabalho do IP e dos 6rgaos que atendiam aos sub agudos (HGR) e agudos (HPII), que
observariam a cronificacio de seus pacientes, € estes misturando-se aos agudos,

prejudicaria, sobremaneira, as acdes terapéuticas.

3.3.2 A Colonia Juliano Moreira

Inaugurada em 1924, em substituicdo as coldnias de Bardo de Mesquita e de Sado
Bento no bairro da Ilha do Governador, na cidade do Rio de Janeiro, ainda com o nome
Colonia de Psicopatas-Homens, em 1935 passa a se chamar Coldnia Juliano Moreira (CIM),

em homenagem pdstuma ao referido psiquiatra. Tinha por finalidade a internacdo visando a

147 Nao foi localizada nenhuma informag#o sobre os nimeros relativos ao ano de 1956.

148 Ntimero muito acima dos encontrados nos anos seguintes. Portanto, é possivel que esteja errado. Porém, como
estd contido num documento oficial do SNDM decidi manté-lo no quadro 20, a titulo de informacao.

149 Botelho, 1955A, 197-244; Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx.370 /Env. 2558. Mapa de Movimentacdo de
Doentes — 1956. s/p; Cx.566 /Env. 4528. Relatério da Secdo de Cooperacdo — 1960, Vol. II. s/p.

150 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 775/Env.6482. Documento referente ao ano de 1957. s/p.
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assisténcia aos doentes mentais cronicos, sobretudo os que podiam ser beneficiados pela
praxiterapia. Outra diretriz assistencial central da CJM era a assisténcia hétero-familiar,
implantada naquela institui¢cdo desde sua criag@o a partir da instalacdo de seus funciondrios
em casas, construidas no interior da colonia para que os mesmos pudessem receber

pacientes para o convivio doméstico e saudavel.

O modelo de isolamento dos pacientes em drea rural, longe dos centros urbanos era
considerado uma medida terapéutica, buscando-se com isso prevenir o contato do doente
com os excessos da vida urbana “moderna” (Venancio, 2011, p. 36). Contudo, o tratamento
ndo se compunha apenas no isolamento, mas também no trabalho, basicamente rural'>!, no
qual sua producdo era vendida e o lucro destinado ao custeio da propria instituicdo. Ainda
no final da década de 1930 a Coldnia Juliano Moreira foi alvo de um processo de expansao
de sua estrutura fisica e das terapias disponiveis aos seus internos, transformando-a de
coldnia agricola em hospital-colonia. Dentro desse novo contexto de politica assistencial
psiquidtrica formulada na gestdo de Adauto Botelho no SNDM, o padrio ‘hospital-colonia’
foi amplamente instituido em diferentes estados brasileiros: quatorze das vinte unidades
federativas (incluindo-se o Distrito Federal) foram contempladas com a constru¢cdo ou

ampliacdo de hospital-colonia ou colonia (Venancio, 2011b, p. 46).

No regimento do SNDM de 1944 a composicao da Colonia era a seguinte: Bloco
Médico Cirtirgico Alvaro Ramos (BMCAR), um pavilhdo de isolamento para recolher
doentes mentais, de ambos os sexos, com intercorréncias médicas-cirtirgicas ou que fossem
portadoras de moléstias infecto-contagiosas; os nticleos masculinos Ulisses Viana (NUV-
CJM) e Rodrigues Caldas (NRC-CJM) e os nicleos femininos Teixeira Branddao (NTB-
CJM) e Franco da Rocha (NFR-CJM). Cada um desses nicleos era composto de pavilhdes
para dormitério dos doentes e dispunha de setor de terapéutica ocupacional, gabinete
dentdrio, cozinha, lavanderia, funcionando de forma autdonoma em relagdo aos demais. Os
Nicleos Rodrigues Caldas e Franco da Rocha possuiam, cada um deles, um pavilhdo para

adolescentes. Também compunha a CJM a Sec¢do de Praxiterapia — que organizava e dirigia

151 Além da venda de leite de vaca, verduras, leitdes e carne de boi, também eram comercializados cestas e cadeiras
de vime fabricadas pelos internos da CJM (Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 414/Env.3076. Mapa
Demonstrativo dos Produtos Consumidos, Vendidos e Respectiva Renda — CJM/1955. s/p.



os servicos de trabalho terapéutico para os doentes internados na instituicdo, além da

Farmaécia que supria com seus servicos os diversos setores da CJM.

Entre as informacdes contidas no regimento de 1944 e os documentos pesquisados
para a realizacdo deste trabalho ndo foi encontrada nenhuma men¢io de que tal estrutura
tenha sido modificada. Ao invés disso, nos relatérios do SNDM e de sua Secdo de
Cooperacao analisados para esta pesquisa sao citados os quatro nicleos (NUV, NRC, NTB e
NFR) e o BMCAR como recebedores de melhorias por parte da Secdao de Cooperagao.
Entretanto, houve a inclusdo de alguns 6rgdos a partir da inauguracao do Pavilhdo Hitzig no
Nicleo Ulisses Viana'>? e o Pavilhdo de Pesquisas, este subordinado ao Centro de Pesquisas
Praxiterdpicas, com construgio iniciada em 1955 e inaugurado apenas em 1958'3, Além
dessas inauguragdes também hd a mencao de que o Pavilhdo de Alcoolistas que comporia o
Nicleo Rodrigues Caldas, em 1958 ja estava hd mais de trés anos com as obras arrastadas e
segundo os documentos analisados para esta pesquisa, sua inauguragdo ndo teria ocorrido
até o final do governo JK'>*. Tais fatos demonstram que a expansdo dos servigos prestados
pela CJM potencializados a partir da década de 1930 ainda estavam em expansdo vinte anos

depois.

Em 1957, o entdo diretor da ColOnia relata de forma sucinta como era a institui¢do

naquele ano, dando uma visao panoramica da vida em seu interior:

“A CIM tem 150 alqueires de terra,
acha-se situada em zona rural de dificil
acesso, onde sdo abrigados cerca de 4000
doentes mentais de ambos os sexos, que estdo
distribuidos nos 7 hospitais que a compoem.
Abriga-se também na CJM 200 familias de
servidores que ld labutam e residem”.'>>

“Os problemas que afligem a CJM sdo os
mesmos de uma cidade pequena, pois sua
populacdo jd chega a quase 5000 habitantes, e

os problemas de transporte, dgua, luz,

152 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env.8291. Sumula do Relatério de 1958 — CIM. p.2.
153 Idem.
154 Idem. p. 9.
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155 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 473/Env. 3560. Sintese do relatério da CIM apresentado em 21/11/1957

ao diretor do SNDM. p.3.



“familiares médicos”... desviam o foco das

atengées do 6érgdo”.">°

“Tem-se na CJM, em funcionamento,
centros de recreacdo em todos os niicleos,
Clube Social dos Servidores, Cooperativa de
Consumo dos Servidores e a Escola Juliano
Moreira para filhos de servidores. Sdo orgdos
para-hospitalares que contribuem para o
funcionamento da institui¢io”"’.

Além dos pacientes havia toda uma populacdo de funciondrios da Coldnia que ali
moravam com seus parentes. Segundo documento oficial os familiares dos funcionarios
ajudariam no relacionamento entre doentes e funcionarios. Ao longo de seu funcionamento,
ao menos até o final da década de 1950, foram realizadas diversas melhorias na institui¢ao,
em muitos casos nao relacionadas necessariamente a assisténcia aos doentes, mas as
condicdo de vida desses “habitantes sdos”, tais como: a inauguracdo de 6rgdos auxiliares
como uma escola municipal, centro de puericultura dirigidos aos filhos dos empregados, a
cooperativa de consumo, curso de educacio de adultos e o Clube Atlético da CIM, parque
infantil e igreja (Venancio, 2011, p. 311). A estruturacdo da Col6nia como uma pequena
cidade encravada na zona rural da cidade do Rio de Janeiro contribuiu, por um lado, para o
isolamento dos pacientes 1d internados. Mas por outro, criou condi¢des para a criagdo de
uma dinamica propria dos relacionamentos interpessoais e sociais que envolviam todos os
seus moradores, funciondrios e seus familiares, além dos doentes, possibilitando a formagao

de uma comunidade especifica (idem, p. 312).

Embora desde sua fundacdo a CJM tivesse como carro-chefe de suas diretrizes
assistenciais o trabalho agricola (Venancio, 2011b, p.41), pelo menos durante a segunda
metade da década de 1950, sua Secdo de Praxiterapia também mantinha setores de atividade
ndo rurais, como artes plasticas, servigos de tecelagem em todos os nicleos, olaria e setor de
recreacdo ocupacional. Entre 1948 e 1958, a taxa maxima de ocupacdo de doentes

trabalhando foi de 39,18% em relagdo ao nimero total de internos (ver quadro 21). Contudo,

156 Idem.
57 Idem.
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ao longo da década de 1950 a proporcdo do nimero de pacientes que realizavam esta
terapéutica caiu para menos de 25%. Tal fato, ndo se deve ao aumento do nimero de
pacientes atendidos pela CJM e a concomitante possivel estagnacdo da oferta de tais
servigos praxiterapicos, mas sim, devido a grave diminui¢do do nimero absoluto de pessoas
que tinham ocupacao na instituicdo. Embora, ndo se tenha encontrado nenhuma informacao
sobre os motivos pelos quais houve essa diminui¢do, € possivel presumir algumas
possibilidades, tais como: a falta de profissional para trabalhar neste setor, pois, conforme
relatado anteriormente era uma reclamacdo continua do SNDM e seus 6rgdos; pouca
estrutura material ocasionada pela falta de verba, o que impossibilitaria a entrada de novos
doentes nestas tarefas e a precarizacdo dos servicos ja existentes; e por fim, outra
possibilidade era de que o nivel de degradacdo do estado mental dos internos inviabilizasse

qualquer atividade neste sentido.

Quadro 21: Situagdo ocupacional da CJM no dltimo dia de cada ano: 1948 a 1958

1948 3397 1323 38,90
1949 3639 1246 39,18
1950 3699 1359 36,73
1951 3824 1423 37,21
1952 3957 1441 36,42
1953 3853 1415 36,72
1954 3723 1312 34,66
1955 3752 1288 34,31
1956 3963 1148 31,08
1957 3964 1100 27,74
1958 4107 1019 24,81

Fonte: Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env.8291. Stimula do Relatério de 1958 — CIM. p. 35,
1958.

Por outro lado, € possivel afirmar que nao houve abandono da diretriz assistencial do
SNDM de oferta de praxiterapia. Durante a década de 1950 todos os relatérios por mim

pesquisados fazem referéncia regular a esta pritica. Somado a isso, neste periodo a
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publicidade em torno das atividades da psiquiatra Nise da Silveira no CPN garantia que tal
terapéutica continuasse com Gtima reputacdo; prova disso € que em 1958 o CPN tinha 588
pacientes realizando trabalhos praxiterdpicos, num total de 1709, portanto 34,40% da
populagdo total. Ademais, deste total, 502 estavam internados no Instituto de Psiquiatria,
orgdo que além de ser porta de entrada da assisténcia do SNDM era também lugar de
triagem e ndo de tratamento como eram os outros 6rgaos do CPN; ou seja, de maneira geral
seus pacientes ndo permaneciam muito tempo em suas dependéncias, ao contrdrio da
Colonia, onde pacientes podiam ficar anos ou até mesmo passar todo o restante da vida na
institui¢do. Portanto, descontando os internados no IP, em 1958 tém-se o total de 1207
internados no CPN, o que aumenta a porcentagem de internos que tinham ocupacdo
terapéutica na instituicdo para 41,59%, mais do que o nimero alcangcado pela CIM entre

1948 e 1958.

Além disso, em outubro de 1958, foi inaugurado o Pavilhdo de Pesquisas, apds trés
anos de obras, localizado no Centro de Pesquisas Praxiterdpicas da propria CJM, composto
por oficinas de carpintaria, vassoura, tipografia, méveis de vime, atelié de pintura, ceramica,
escultura, sapataria e etc. Subordinado a Secdo de Praxiterapia, objetivava estabelecer no

[’158, Embora, inicialmente s6

local “um estdgio superior da terapéutica ocupaciona
comportasse 50 internos, sua inauguragdo daria continuidade a valorizagdo dos métodos
praxiterdpicos no tratamento psiquidtrico. Portanto, diante de todos esses fatos, € possivel
afirmar que a queda do nimero de internos em atividades praxiterapéuticas na Colonia tenha
se dado a partir das suas préprias vicissitudes administrativas e assistenciais, representando

uma diminuicao na qualidade dos servigos prestados pela instituicao.

158 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env.8291. Simula do Relatério de 1958 — CIM. p. 3.
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Quadro 22: Disposi¢do dos doentes em trabalho na CJM, por sexo (1957-1958)

Anos 1957 1958 1957 1958
Homens 58% 54% 32% 27%
Mulheres 42% 46% 22% 22%

Fonte: Acervo do IMASIM!.

Embora ndo tivesse a mesma importancia estratégica dentro da dindmica de internacao
de novos pacientes na assisténcia psiquidtrica da cidade do Rio de Janeiro que o CPN, a
CJIM prestava cuidados hospitalares a um nimero muito maior de pessoas (ver quadro 23).
Entretanto, essa diferenca numérica de atendimento entre ambas as institui¢des diminuia
ano a ano ao longo da década de 1950. Uma possivel causa seria a superlotacdo da Colonia,
segundo parte do relatério do CPN de 1957'%°, 0 que impossibilitaria a transferéncia de
doentes do CPN para Jacarepagua e, consequentemente, causaria a superpopulacdo também
no Engenho de Dentro, inchando suas unidades de tratamento com o aumento do nimero de
pacientes internados. Contudo, os nimeros de doentes transferidos do CPN a CJM durante
parte da segunda metade da década de 1950, variavam durante o periodo sem que
apresentassem qualquer padrdo que demonstrasse a diminuicdo destas transferéncias. Por
outro lado, referente a0 mesmo periodo, o nimero de entradas (admissdes e readmissdes) na
Colonia entre 1956 e 1960 manteve-se praticamente o0 mesmo — de 1744 para 1730 internos
— também apresentando altos e baixos durante este intervalo. A superlotacdo da CJM pode
ter dificultado a entrada de novos pacientes cronicos na instituicdo, a0 mesmo tempo em que
a inauguragdo do edificio do Instituto de Psiquiatria do CPN e mais duas enfermarias de seu
Pronto Socorro Psiquidtrico'¢!, a partir de 1955, teria aumentado sua capacidade de
atendimento e, consequentemente, de internagdo. Até o final de 1957 também ndo teria

ocorrido a transferéncia para a CIM de 250 pacientes cronicos do HGR, remanescentes do

159 Idem, p.36.
160 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 775/Env.6482. Relatério do CPN, s/p.
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16! Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 417/Env. 3106 . Relatério do SNDM Referente ao Ano de 1957. p. 18.
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antigo Hospital da Praia Vermelha!®?, tal fato também contribuiu para o aumento de internos
do CPN. Por fim, cabe destacar a abertura em 1958 de 300 novos leitos no CPN contra
apenas 140 na CJM, embora a previsdo fosse de pelo menos 400 leitos com a inaugurag¢do

dos Pavilhoes de triagem e de Adolescentes em Jacarepagua's?.

Quadro 23: Comparacao de internados no CPN e na CJM no ultimo dia dos respectivos
anos (1953-1959)

1953 1243 3853 209%
1954 1106 3723 236%
1955 1129 3752 232%
1956 1387 3963 185%
1957 1494 3964 165%
1958 1603 4107 156%
1959 1709 4145 142%

Fonte: Arquivos do Servigo Nacional de Doengas Mentais / Acervo do IMASIM!64,

162 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 570/Env. 4554. Relatério de Atividades do SNDM do Ano de 1956. p. 8.
163 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566/Env.4530. Relatério Apresentado Pelo Dr. Jurandyr Manfredini —
SNDM - 1955. pp. 5-6.

164 Botelho, 1955A, p.219; Idem, pp. 233-234; Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 370/Env.2558. Mapa de
Movimentagdo de Doentes 1956. s/p; Idem, 1956; Idem, IMASIM. Cx. 566/Env.4528. Relatério da Secdo de
Cooperacdo 1960, Vol. 11, s/p.



Quadro 24: Numero de pacientes transferidos do CPN para a CIM (1956-1959)

Instituto de Psiquiatria

Transferéncia do CPN a CJM.

Hospital Pedro Il

Hospital Gustavo Riedel

Hospital de Neuro Sifilis

Homem Mulher Homem Mulher TOTAL
1959 59 79 138 1959 99 98 197
1958 80 65 145 1958 128 58 186
1956 10 29 39 1956 101 111 212

Bloco Médico Cirurgico

Homem Mulher Homem Mulher TOTAL
1959 14 22 36 1959 24 10 34
1958 41 48 89 1958 36 12 48
1956 38 63 101 1956 5 4 9

Hospital de Neuro Psiquiatria Infantil

Total de Transferéncias do CPN para a CIM

Ano Homem Mulher TOTAL
1959 198 210 408
1958 297 193 490
1956 170 208 378

Homem Mulher Ano Homem Mulher TOTAL
1959 2 1 3 1958 2 4 6
1958 10 6 16 1956 10 0 10
1956 6 1 7

Fonte: Acervo IMASIM!65,

165 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 715/Env. 5912. Orgdos do SNDM/Mapa de Movimentacio de Doentes.
s/p; Idem, Cx. 975/ENV. 8289. Relatério do CPN — 1958, pp.14-19; Idem, Cx. 775/ENV. 6482. Relatério do CPN —
1959, pp.12-17.



Quadro 25: Nimero de pacientes admitidos na CJM (1956-1960)
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Admissdo 209 210 419

1956 — 1744
Readmissdo 1026 299 1325
Admissdo 334 225 559

1958 — 1867
Readmissdo 978 330 1308
Admissdo 270 259 529

1959 — 1651
Readmissdo 793 329 1122
Admissao 286 291 577

1960 — 1730
Readmissdo 765 388 1153

Fonte: Acervo IMASIM!%6,

Embora a disposicdo de seus Orgdos internos e suas respectivas funcionalidades
apareca nos documentos analisados recorrentemente, com padrdes bem definidos de
atuagdo, a posicao da propria Coldnia na ldgica assistencial como destino final de pacientes
que tiveram seu estado mental cronificado ndo condiz com os nimeros contidos nos mapas
de movimentacdes de pacientes. Segundo o regimento e os relatérios do SNDM e de seus
orgdos locais, nenhum outro hospital além do Instituto de Psiquiatria do CPN internava
diretamente os individuos que procurassem ajuda psiquidtrica na cidade ou que fossem
socorridos pelo Pronto Socorro Psiquidtrico do CPN'¢’. Entretanto, ao compararmos o
quantitativo de pacientes transferidos do CPN para a CIM, entre 1956 e 1959 (quadro 24), e
o montante das admissdes de internos da propria Colonia (quadro 25), encontra-se uma
diferengca numérica crescente '9%: tal diferenca de 41 pacientes em 1956, passa a ser de 69

em 1958, alcangando o quantitativo de 121 em 1959. Esta diferenca se deu pela acdo das

166 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env. 4837. Mapas de Movimentos de Doentes — 1956-1967. s/p;
Idem, Cx. 975/ENV. 8291. Relatério da CJM — 1958, s/p; Idem, Cx. 567/ENV. 4535. Relatério da S.C — 1960, Vol.

I, s/p.

167 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.975 /Env. 8289. Relatério que apresenta o Dr. Ignacio da Cunha Lopes,
diretor do CPN, ao exmo Sr. professor H. Lopes Rodrigues Ferreira, diretor do SNDM, concernente ao periodo de

01 de janeiro a 31 de dezembro de 1958. P.6.

168 Para tal andlise levei- em consideragdo apenas os nimeros de admissdes € ndo das readmissdes na CIM, pois
entende-se esta ultima categoria como referente a de individuos que em periodo pretérito receberam alta, passando a

ser atendidos pelo seu ambulatério de higiene mental, mas que posteriormente apresentaram recaida em seus

quadros de saude e que, portanto, tiveram que ser reinternados.




transferéncias de pacientes oriundos do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil
(IPUB), do Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho (MJHC) e do Ambulatério de Higiene
Mental (AHM) da CIM!%°, Em relagdo aos dois primeiros ndo hd nenhuma questdo
inconforme, tendo em vista que o IPUB era uma institui¢do independente do SNDM, ligada
diretamente a Universidade do Brasil. Com relagdo ao MJHC, embora regimentalmente ndo
fosse previsto a transferéncia de seus internos para qualquer outro 6rgao do SNDM, tais
transferéncias ndo desviavam o foco de sua propria atuacdo, que era assistir e tratar

delinquentes condenados pela justica com distirbios mentais.

O AHM de Jacarepagud, por sua vez, iniciou suas atividades em 11 de agosto de 1948,
e tinha como uma de suas fun¢des a promocao da readaptacdo de egressos da Coldnia, bem
como todos os pacientes passiveis de tratamento ambulatorial, além de orientar as familias
dos matriculados, de modo que as mesmas ndo s6 cooperassem na assisténcia prestada a
seus parentes, mas que também ficassem sob a influéncia “benéfica e esclarecedora do
ambulatério”’°, Sua outra fungdo, fundamental para esta andlise, concernia na assisténcia e
o tratamento dos candidatos a internacdo na Coldnia e ndo a triagem de pacientes para o
CPN. Desse modo, consubstanciou-se como outra porta de entrada da assisténcia
psiquidtrica na cidade, embora, de menor envergadura, pois tinha funcido especifica agir

como Orgao auxiliar da CJM.

Neste sentido, 0 AHM da CJM tinha assim uma triplice finalidade: a) intensificar as
altas; b) evitar ao miximo a internacdo indiscriminada dos pacientes que superlotariam
desnecessariamente a Colonia; c¢) servir de modelo de veiculo de orientacdo e propaganda
psico-higiénica junto a populagdo. Para tanto, a instituicdo cedia gratuitamente exame
clinico, laboratoriais, medicamentos, tratamentos psicoterdpicos e tratamento somaticos!”!.
Localizava-se a 4,5 KM de distancia da sede da CJM, e estava instalada no Largo do
Tanque, onde funcionava das 08:00 as 12:00, nas segundas, quartas e sextas. Tinha como
outras funcdes em sua sede, servir de posto de vigilincia da Secdo de Assisténcia aos

Evadidos e um posto de informagdes da CIM.

169 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx.975 /Env. 8291. Sumula do Relatério de 1958 — CIM. s/p.
170 Idem.
71 Idem.
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Pelo oficio n® 673, de 03/09/56 da Coldnia foi solicitada ao entdo diretor geral do
SNDM a transferéncia deste AHM para a Secido de Cooperacdo, ficando a ela subordinada.
Do ponto de vista do diretor da CJM, Tratava-se de desastrosa estratégia, pois “esse
ambulatério, uma tradi¢do da Colonia, era de real valia aos servicos da Colonia, e servia,
sobretudo, para a assisténcia aos nossos egressos, e para frear o alto indice de pedidos de
internacdo”'’?. Além disso, documentos do préprio ambulatério produzidos entre os anos de
1956 e 1958'73, demonstram que a qualidade da assisténcia prestada declinou
significativamente, devido a problemas estruturais do prédio e a grave falta de
medicamentos, ja que todo o material indispensédvel para o funcionamento do ambulatério
era fornecido pela CJM. Porém, em outubro de 1958, através do oficio 667 da prépria
Colodnia, foi pedida a reintegracdo do Ambulatério de Jacarepagud a gama de unidades de
atendimentos que compunham a institui¢do. Tal solicitacdo foi aceita uma semana depois
pelo entdo diretor do SNDM, Dr. Lopes Rodrigues'’* e também pelo chefe da Secdo de
Cooperacdo, que possibilitou que este 6rgao central ficasse focado, a partir de entdo, apenas
na assisténcia em nivel nacional, abrindo espago para a exclusividade das acdes dos 6rgaos
locais na cidade do Rio de Janeiro. A volta do AHM de Jacarepagud para a subordinagdo da
CJM foi justificada sob dois pontos de vista: o primeiro da proximidade com a Colo6nia, e o

segundo da vantagem em desonerar a Sec@o de Cooperacao de mais uma atividade.

“Ndo hd inconveniente em que o AHM de
Jacarepagud volte a subordinar-se a CJIM. Vé-

172 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Diretor da CIM ao Diretor do SNDM - Assunto:
Ambulatério de Higiene Mental- 01/10/1958; ao chefe da Secdo de Cooperacdo — 02/10/1958,. s/p.

173 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Do Chefe do AHM da CJM ao Chefe do Servigo de
Cooperacdo - Assunto: Vistoria do prédio- 19/12/1956, s/p; Idem, Assunto: relatério - 28/12/1956, s/p; Idem,
Assunto: fornecimento de medicamentos — 09/01/1957, s/p. Idem, 15/02/1957, s/p; Idem, Assunto: Relatério Anual —
30/11/1957, s/p.; Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Diretor da CIM ao Diretor do SNDM -
Assunto: Ambulatério de Higiene Mental- 01/10/1958; ao chefe da Secdo de Cooperagao — 02/10/1958,. s/p.

174 Originério do estado da Bahia, Lopes Rodrigues, em 1920, se transferiu da Faculdade de Medicina da Bahia para
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro onde foi aluno de aluno de Henrique Roxo (1877-1969) e discipulo de
Juliano Moreira, se dividindo entre o ambiente académico e o Hospital Nacional. Em 1926 € aprovado no concurso
para professor catedratico de Psiquiatria na Faculdade de Belo Horizonte. Em 1929, torna-se diretor do primeiro
hospital psiquidtrico de Belo Horizonte, o Instituto Raul Soares, inaugurado cinco anos antes. Acumulava, portanto,
os cargos de professor catedrdtico e diretor de hospital, algo inédito, até aquele momento no estado de Minas Gerais.
Além de ter ocupado tais cargos e, consequentemente ter adquirido grande notoriedade no meio assistencial e
académico da psiquiatria, a grande originalidade do trabalho de Lopes Rodrigues estd principalmente localizada na
introdug¢do do tema da esquizofrenia nas discussdes académicas da psiquiatria brasileira daquela época, e na
transformacg@o desses conhecimentos em pratica assistencial. O psiquiatra tornou-se diretor do SNDM em 1958,
nomeado pelo entdo ministro da saide Mario Pinotti (Silveira, 2009, pp. 83-84)
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se apenas vantagens nesse processo, dada a
proximidade da Colonia, cuja administragdo
poderd prover com mais presteza das
necessidades daquele centro de psiquiatra
preventiva... Realmente ndo se justifica que a
S.C jd assoberbada de responsabilidade com o
controle direto das atividades assistenciais e
preventivas nos estados, venha a ocupar-se
com a manutencdo de Ambulatorios de Higiene
Mental no Distrito Federal'’>”.

Parece que o retorno do AHM de Jacarepagud a administracdo da Colonia ndo
conseguiu sanar de imediato de imediato o pesado revés ocasionado por sua transferéncia
anterior para a S.C, tanto no que se refere a qualidade quanto a quantidade do atendimento
ofertado. Ao iniciar o governo JK, em 1956, havia uma tendéncia de crescimento no
nimero de atendimentos no ambulatério de Jacarepagud ao menos desde 1954, entretanto, a
partir do ano seguinte até 1959 houve queda progressiva desses nimeros que somente
voltou a apresentar crescimento em 1960, atingindo de qualquer modo patamares inferiores
aos de 1954!76. Consequentemente 0 mesmo ocorreu no tocante aos diferentes tipos de
tratamentos realizados no ambulatério, estes com resultados ainda mais devastadores, pois
até o ultimo ano do governo JK ndo apresentou crescimento, apenas queda. Conforme o
quadro 27, enquanto que ao longo do governo JK observa-se uma diminui¢do de 33,18% no
numero de atendidos por este ambulatdrio, a quantidade de casos tratados apresentou queda

ainda maior, 79,98%.

Por outro lado, a diminui¢do dos atendimentos no ambulatério ndo representou uma
sobrecarga na assisténcia prestada pela Colonia, ao contrdrio, é possivel que tenha ocorrido
0 inverso, pois mesmo com o nimero de transferéncias entre o CPN e a CIM ter crescido
29% entre 1956 e 1958 ou 7% entre 1956 e¢ 1959, o nimero de admissdes na Coldnia
cresceu 7% no primeiro periodo, enquanto que no segundo periodo apresentou queda de 5%.
Desse modo, a partir da andlise de tais nimeros em conjunto com uma de suas obrigacdes

legais — a de tratar e assistir candidatos a internacdo na CJM sem passar pelo Instituto de

175 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Resposta da Se¢do de Cooperagdo sobre o pedido de
cessao do AHM a Coldnia Juliano Moreira. S/p.

176 Ndo foi localizado nenhum mapa de movimentagio de doentes do Ambulatério de Higiene Mental de
Jacarepagud anterior ao ano de 1953.
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Psiquiatria do CPN — €& possivel interpretar que este ambulatério de Jacarepagua
consubstanciou-se, de fato, como outra porta de entrada a assisténcia do SNDM na cidade
do Rio de Janeiro, e que, portanto, fechada, teria influenciado na diminuiciao do fluxo de

pacientes recebidos pela Colonia.

Quadro 26: Movimentacao de doentes do AHM da CIM (1954-1960)

Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total
Primeira 41 95 31 167 Primeira 37 101 36 174
Segunda 307 1020 277 | 1604 Segunda 336 1122 234 | 1692

TOTAL 348 1115 308 | 1771 TOTAL 373 1223 270 | 1866

Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total
Primeira 36 77 29 142 Primeira 9 43 14 66
Segunda 412 1063 258 | 1733 Segunda 349 756 163 | 1268

TOTAL 448 1140 287 | 1875 TOTAL 358 799 177 | 1334

Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total
Primeira 19 47 17 83 Primeira 27 58 13 98
Segunda 338 762 145 | 1245 Segunda 309 592 72 973

TOTAL 357 809 162 | 1328 TOTAL 336 650 85 | 1071

Consultas | Homens | Mulheres | Criangas | Total
Primeira 42 83 10 135
Segunda 333 711 74 | 1118

TOTAL 375 794 84 | 1253

Fonte: Acervo IMASIM!77,

177 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Mapa de Movimentacdo de Doentes 1954— AHM/CIM.
S/p.; Idem - 1955; Idem — 1956; Idem — 1957; Idem — 1959; Cx. 975/Env. 8291. Sumula do Relatério de 1958 -
CIM. S/p; Cx. 567/Env. 4535. Relatério da Secdo de Cooperacdo de 1960. S/p.




Quadro 27: Tratamentos realizados no AHM da CIM (1954-1960)
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Eletrochoque 28 36 3 67
Cardiazol 0
Insulina 7 37 44
Malaria 0
Piretégenos 0
Ondas Curtas 17 17
Inje¢Oes 449 1597 60 | 2106
TOTAL 484 1687 63 | 2234
Eletrochoque 33 69 23 125
Cardiazol 0 0 0 0
Insulina 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0
Piretégenos 0 0 0 0
Diversos

(infravermelho) 43 10 0 53
Fisioterapia 0 20 9 29
Injecodes 705 1167 93 | 1965
TOTAL 781 1266 125 | 2172
Eletrochoque 10 32 1 43
Cardiazol 0
Insulina 0
Malaria 0
Piretégenos 0
Fisioterapia 8 22 0 30
Injecdes 153 456 1 610
TOTAL 171 510 2| 683

Eletrochoque 28 59 7 94
Cardiazol 0
Insulina 8 26 34
Malaria 1 3 4
Piretégenos 0
Curativos/Fisioterapia 13 71 3 87
Inje¢Oes 364 1514 71| 1949
TOTAL 414 1673 81 | 2168
Eletrochoque 63 66 52 181
Insulina 31 0 0 31
Fisioterapia

(infravermelho) 29 23 7 59
InjegOes 890 1722 133 | 2745
TOTAL 1013 1811 192 | 3016
Eletrochoque 30 29 7 66
Cardiazol 0 0 0 0
Insulina 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0
Piretégenos 0 0 0 0
Diversos 0 0 0 0
Injecoes 256 833 42 | 1131
TOTAL 286 862 49 | 1197
Eletrochoque 36 32 0 68
Cardiazol 18 8 0 26
Insulina 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0
Piretégenos 0 0 0 0
Diversos 0 0 0 0
Injecoes 208 301 1 510
TOTAL 262 341 1| 604

Fonte: Acervo IMASIM'78

178 Idem.




Outra questdo de necessdria andlise, ainda no tocante a diminui¢do da prestacdo de
servico do ambulatério de Jacarepagud refere-se ao destino dos pacientes que seriam
encaminhados a este 6rgdo. Onde essas pessoas passaram a buscar assisténcia com a
diminui¢do dos servicos prestados por este ambulatorio? Ao observar o niimero de
primeiros atendimentos no Instituto de Psiquiatria do CPN entre 1955 e 1960 percebe-se um
aumento de 19%, de 2518 internagdes para 3006'°. No mesmo periodo, o ambulatério de
Jacarepagua apresentou queda de 22%, de 174 para 135 atendimentos, embora este nimero
de 135 representasse uma recuperacdo, pois desde 1958 € possivel observar um aumento no

ndmero de atendimentos: 83 (1958), 98 (1959) e 135 (1960)'8.

O aumento de atendimentos realizados pelo Instituto de Psiquiatria do CPN em
propor¢do inversa a queda do quantitativo de atendimentos do AHM de Jacarepagud num
mesmo periodo — tendo em vista as atividades semelhantes que desempenhavam — deve ser
melhor analisado. Conforme o quadro 28, é possivel perceber que o ambulatério de
Jacarepagud atendia basicamente a individuos oriundos de sua prépria regido. Entre 1956 e
1958 a média de atendimentos dos pacientes de Jacarepagua foi de 83%. Portanto, levando
em consideracdo que a regido era predominantemente rural neste periodo e que, houvesse
dificuldade de locomocgdo das pessoas, ndo € possivel afirmar que seus pacientes de forma
natural migrassem para o ambulatério do IP/CPN. Outra consideracdo a ser feita € no
tocante ao aumento da demanda sobre os servigos psiquidtricos na cidade, sobretudo o
préprio CPN, conforme citado anteriormente neste trabalho. Sendo assim, o aumento dos
primeiros atendimentos no AHM do IP/CPN pode ter ocorrido, simplesmente, devido ao
aumento da demanda sobre seus servicos, independente da menor a¢do de qualquer outro
6rgdo na cidade do Rio de Janeiro. Portanto, ndo é possivel afirmar que os individuos que
seriam atendidos pelo AHM de Jacarepagud passaram a ser atendidos pelo AHM do
IP/CPN. Além disso, € necessdrio também considerar a hipdtese de que algumas dessas
pessoas nao tiveram qualquer tipo de assisténcia durante este periodo, o que poderia

acarretar na acelerac@o de seu processo de cronificagdo ou na piora de seu estado mental.
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17 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Relatério Anual da S.C — 1955. s/p; Cx. 567/Env. 4535.

Relatério da S.C — 1960. s/p.

130 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598/Env.4837. Mapa de Movimentacdo de Doentes 1955— AHM/CIM.
S/p.; Idem — 1956; Idem — 1957; Idem — 1959; Cx. 975/Env. 8291. Sumula do Relatério de 1958 - CIM. S/p; Cx.

567/Env. 4535. Relatério da Secdo de Cooperagdo de 1960. S/p.
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Quadro 28: Doentes matriculados no AHM de Jacarepagud por bairros de procedéncia

(1956-1958)

Bangu

Bento Ribeiro
Campo Grande
Cascadura

Catumbi

Deodoro

Engenho de Dentro
Inhadima

Ok |IO|Rr|O|FRr|O|—|O
R [OIRr|IORPr|IO(RL|O|O
O|O0O|0O|0O |0 |0 |O|N

Iraja
Jacarepaguad 119 5
Madureira
Marechal Hermes
Nova lguagu
Nilépolis

Olaria

Olinda

Oswaldo Cruz
Penha

Piedade
Realengo

(2}

6

(21

Ricardo de Albuquerque
Rocha Miranda

Santa Cruz

S. Cristovao

S. Jodo de Meriti
Senador Camara

Turiassu

Vaz Lobo

Vicente de Carvalho
Vila Isabel

TOTAL 136

RO | 000 |rRrIO|Rr|FPIOINOIO|OO|OC(FR,|IN|R~|O
o0 |0O|0O|0O|0O|O|R,r|O|OC | O|C|C(FR|[P|FP|IOIOC|F|F
O R FIFP|IOFR|IO|0OIFR |RININIOR|O(O|OC|FR|N

[+)]
(V]
o]
w

Fonte: Acervo IMASIM 8!

181 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 598 /Env.4837. Mapa de Movimentacdo de Doentes - 1956. s/p; Idem,
1957, s/p; Cx. 975 /Env.8291. Simula do Relatério de 1958 — CIM. s/p.



3.4 A permanéncia das mazelas assistenciais psiquiatricas na cidade do Rio de Janeiro
A assisténcia psiquidtrica prestada pelo SNDM no Distrito Federal durante o periodo
da administragdo Kubitscheck apresentou graves problemas estruturais, embora por outro
lado, tenha sido um momento de expansdo de seus servigos, em relacdo ao nimero de leitos
e de atendimentos, tal como, ocorreu nos estados da federa¢do por meio da celebragdo de
convénios entre 0 SNDM e os governos estaduais. Os problemas ndo eram origindrios do
referido periodo, mas sim arrastavam-se desde governos pretéritos. No relatério da Se¢do de
Cooperagao referente a 1955, produzido em 07 de janeiro de 1956, portanto, menos de um
més antes da posse de JK na presidéncia da republica, o chefe desta secdo, o Dr® Deusdedit

Aratjo inicia o relatério dizendo:

“Desta vez, porém, preferimos ndo nos
deter... sobre os aspectos que consideramos
negativos. Eles jd foram apontados vdrias
vezes e seria enfadonho repetir truismos.
Diriamos apenas que os fatos persistem, na
sua realidade, na sua insolvéncia e nas suas
consegiiéncias” %,

Também sobre o ano de 1955, o relatério do SNDM apresentado por Jurandyr
Manfredini'®? e enviado ao DNS, apontava trés principais problemas da assisténcia prestada
pelo 6rgdo: a precdria situagdo do Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho (MJHC), a grave
caréncia de pessoal e a paralisacdo de algumas obras importantes como a do Pavilhdo de
Pesquisas da Colonia Juliano Moreira e do Hospital Psiquidtrico da Praia Vermelha.

Afirmam, contudo, que foram dados importantes passos para a solu¢do destes problemas,

mas sem explicitar quais.

No caso do MJHC, as a¢des tomadas a fim de recuperd-lo ainda estavam no campo dos

acordos politicos e ndo da acdo em si. Uma “longa” exposi¢do de motivos, feita pela

132 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 540 /Env. 4321 . Relatério da Secdo de Cooperacdo — 1955. p. 1.
183 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 2.
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dire¢io do SNDM, em 18 de margo de 1955'%, ao diretor do DNS sobre a situagdo do
Manicomio produziu um entendimento entre os Ministérios da Saide e da Justica, sendo
criada uma comissdo interministerial para propor varias medidas, entre elas a cessdo
definitiva a0 Ministério da Justica de um prédio existente a rua Frei Caneca, na regido
central da cidade do Rio de Janeiro, abandonado a vérios anos, em que planejava-se instalar
0 novo manicomio judicidrio. Em contrapartida o Ministério da Saude receberia a cessdo de
ampla drea de terreno que ficava a direita do edificio do MJHC que serviria para futura
ampliagdo do mesmo. Em outubro de 1955'%, o diretor do Manicomio, com o apoio da
direcdo do SNDM, obteve do entdo ministro da saide Aramis Athayde, o reaproveitamento
da verba de Cr$ 3.000.000,00 que havia sido cortada do orcamento de obras pelo plano de
economia elaborado pelo DASP no inicio do referido ano. Com essa importancia planejava-
se a construcdo do Pavilhdao anexo ao edificio-sede que teria 42 celas individuais, “similares
as do presidio e da penitencidria”'®. Tal verba j4 teria sido aprovada no momento da
escrita deste relatério, o que possibilitava a projec@o de outros feitos visando a melhoria do
MIJHC, tais como: a constru¢do de um novo e grande prédio hospitalar na drea a direita do
terreno cedido pelo acordo inter-ministerial ao Ministério da Satde que abrigaria a secio
masculina; e adaptacdo ou total reconstrucao do prédio que funcionava como edificio-sede
para ser a se¢do feminina (até o final do periodo JK inexistente). Porém, além da ampliacdo
do MJHC era necessario também, segundo a dire¢cdo do SNDM naquele momento, a
constru¢cdo de um segundo manicomio judicidrio de cardter rural na Colonia Juliano Moreira

para os casos cronicos e de internag¢do indefinida. Pois:

“So dispondo de secoes novas e
confortdveis  para os dois sexos;
transformando o atual MJ urbano em um
centro de agudos, para o limitado tempo de
observacdo e pericia (no mdximo 3 meses),
criando um Manicomio para crénicos, com
grande espago e possibilidades praxiterdpicas,
-, poderd esse orgdo do SNDM ficar em
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184 A existéncia dessa longa exposi¢io é citada no seguinte documento: Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566
/Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 4. Entretanto, na busca realizada por mim no Acervo IMASIM ndo

consegui localizar a fonte priméria que contém tal exposi¢do de motivos.
185 Idem.

186 Contudo, ndo informa qual penitencidria ou presidio.



condigoes de atender, com real eficiéncia, aos
seus objetivos™'®.

No tocante ao problema de pessoal, constata-se que havia um alarmante déficit em
consequéncia de vagas continuamente abertas e ndo preenchidas, ocasionadas devido as
mortes, aposentadorias, demissoes, licencas, etc. Tal fato prejudicava cada vez mais o
funcionamento dos 6rgaos do SNDM, tornando-se urgente a obtengdo de pessoal suficiente
para equipar os varios novos 6rgaos que estavam com suas constru¢cdes em fase final. A
responsabilidade por este déficit foi atribuida, ainda segundo o relatério do SNDM de
19558 a dois motivos: a suspensdo de todos os concursos pelo DASP e a aprovagio e
sancdo do decreto 36.209, de 20/09/1954, que proibiu a admissdo de pessoal extranumerario
(sem concurso). A partir desses fatores viu-se, portanto, aumentar progressivamente o
nimero de vagas sem a possibilidade de preenché-las. “Desse modo, afetou-se a vida
interna dos orgdos nas mais simples tarefas como vigildncia e guarda de doentes, como
acontece neste momento no Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil e no HGR”'%. Sendo
assim, a diretoria do SNDM, neste relatério, expdem sua insatisfacdo considerando o
decreto que impossibilitava as contratagdes, injusto e mal avisado, pois originou embaragos
aos servicos que por sua natureza deveriam ser excluidos de qualquer restricao.
Principalmente porque esse quadro de insuficiéncia de pessoal era de conhecimento do DNS
ao menos desde 1951, quando em relatério anual do SNDM!'? j4 havia sido informado que
o nimero de servidores era insuficiente, e estava desfalcado por falta de nomeacdes, e de
admissdo de pelo menos 175 servidores. E que, portanto, a persistir tais condi¢cdes deixariam
de funcionar servicos que estavam sendo inaugurados durante aquele momento e outros que
estavam prestes a entrar em funcionamento por falta de servidores indispensaveis as
atividades do SNDM. No relatério do SNDM de 1952, Adauto Botelho!°! ja afirmava que
era demasiadamente penosa essa caréncia. Com a ampliacdo dos servicos psiquidtricos, o

pessoal necessdrio a vigildncia e assisténcia aos doentes vém declinando, tanto pela

187 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 4-5.
138 Idem. pp. 5-6.
139 Idem.
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Mentais. 1955A, vol. IV, n° 4, p. 199.
91 Idem. pp. 223-224.



limitagdo de 8 horas trabalhadas didrias quanto pela aposentadoria ou falecimento de
servidores. E aponta com tom de negatividade que tais faltas era o maior pesadelo para o
diretor do SNDM, que ndo encontrava meios para supri-las, mesmo apelando

constantemente aos orgaos competentes do entdo Ministério da Educagdo e Saude.

Ao longo de 1955, os problemas de pessoal qualificado foram potencializados porque
o déficit ocorria logo no momento em que o SNDM se preparava para por em
funcionamento novas unidades no Distrito Federal: o Pavilhdao de Administra¢cdo do MJHC,
400 novos leitos no Instituto de Psiquiatria do CPN e os Pavilhdes de Administragcdo, de
Triagem (masculino e feminino, 100 leitos cada) e de Adolescentes (masculino e feminino,
100 leitos cada) na CIM. O relatério anual de 1955 chegou a citar estudo feito com os
diretores dessas institui¢des'®?, que concluiu sobre a necessidade de cerca de 300 servidores
novos (entre médicos, técnicos, mas principalmente guardas, atendentes e trabalhadores).
Neste sentido, no intuito de assegurar o funcionamento dos 6rgdos, o SNDM teve que
recorrer, “‘com grande pesar”, a admissdo pela verba 3 (sem concurso), que possibilitou a
contratacdao de 135 novos servidores, fazendo funcionar alguns servigos e a ampliacdo de

outros!?3.

Além das contratacOes em numero insuficientes de profissionais para trabalharem nos
estabelecimentos psiquidtricos do SNDM, o déficit de profissionais qualificados era
atribuido a outro viés, isto é, a formacdo de psiquiatras em nimero insuficiente, embora a
medicina psiquidtrica vivesse na década de 1950 um periodo de expansdo da sua atuacdo no
pais. As catedras de clinica psiquidtrica no ano de 1955 somavam 20, entre as faculdades de
medicina no Brasil, e utilizavam-se das sedes dos hospitais psiquidtricos, procurando
ministrar o ensino pratico aos seus alunos. O DNS, por sua vez, realizava todos os anos,
cursos de especializacdo em psiquiatria destinados a médicos que jd concluiram sua
graduacdo. Como vimos as pesquisas psiquidtricas, e também psicanaliticas, eram alvo de
interesse de especialistas e dos servicos oficiais: o projeto para instalarem em Sao Paulo e
no Rio de Janeiro, verdadeiros centros de pesquisas psiquidtricas era exemplo disso, ainda

que, no Rio de Janeiro, tal centro parece ndo ter sido instalado. Portanto, embora a

192 Niao foi localizado nenhum documento que contivesse tal estudo.
193 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 5-6.
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assisténcia aos doentes mentais se desenvolvesse a passos largos no Brasil, esse crescimento

ndo era correspondido na mesma velocidade pela formacdo de mio de obra qualificada, o

94

que somado com 0s poucos recursos materiais e técnicos!'®*, impossibilitavam o alcance da

exceléncia na assisténcia prestada a sua populacdo mais necessitada que dependiam dos
servigos publicos psiquidtricos. Ainda em 1951, a oferta de mdo de obra ndo era suficiente
para acompanhar o ritmo da oferta e demanda por leitos. Neste ano, somente na capital o
SNDM carecia de no minimo mais 150 serventes, 100 guardas, 200 auxiliares de

enfermagem, 100 enfermeiros e 50 médicos, além de artifices, trabalhadores, auxiliares de

95

praxiterapia, dentistas, farmacéuticos, inspetores e professores!®>. Dessa forma, ji se

alertava para o fato de que as novas unidades ndo poderiam funcionar por falta de
pessoal'®®. Quatro anos depois, em 1955 uma analise realizada pelo préprio SNDM

confirmava esse panorama:

“A média de 1 psiquiatra para cada 50
doentes internados, ndo é ainda suficiente,
entretanto, em paises cujo estado financeiro
ndo facilita melhor distribui¢cdo de técnicos,
poderd ser aceitdvel no momento atual. Nesta
base deveriamos contar no minimo com 800
psiquiatras para atender aos 40 mil doentes
internados no Brasil. Porém, se atendermos a
necessidade de 120.000 internagées, este
niimero deveria ser 3 vezes maior, isto é, 2400
psiquiatras. Entretanto, o pais dispde, no
momento, de aproximadamente 120
estabelecimentos psiquidtricos, que, por lei,
devem ser dirigidos por médicos que sejam
psiquiatras, desse modo, devem ser acrescidos
120 psiquiatras, num total de 2520, para que
se possa atender 120 mil doentes mentais”'?’.

Outro problema relatado nos documentos consultados, também com alto grau de

gravidade, estava relacionado especificamente aos servicos do SNDM no Distrito Federal.
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194 BOTELHO, Adauto. Necessidades de Psiquiatras Para a Sadide Publica. In: Arquivos do Servico Nacional de

Saiide Mental. 1955B, 1955, Vol. IV, N° 1, p. 17
195 Botelho (1955B, p. 202).
19 Idem. p. 203

197 BOTELHO, Adauto. Necessidades de Psiquiatras Para a Saide Publica. In: Arquivos do Servigo Nacional de

Satide Mental. 1955B, 1955, Vol. IV, N° 1. p. 18.
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Também em 1955, foram expostas as apreensdes no tocante ao recolhimento de psicopatas
pela Policia Civil, a superlotacdo crescente dos 6rgdos hospitalares e os transportes dos
6rgdos do SNDM na capital federal'®®. Em rela¢do ao primeiro, a administragdo do SNDM
por Jurandyr Manfredini sabia da existéncia destes recolhimentos de psicopatas pobres e
indigentes realizados pela Policia Civil. Por este motivo, na dotagdo orcamentdria de
1955'%, portanto, elaborada ainda em 1954, na gestdo de Jurandir Manfredini, o0 SNDM
solicitava um aumento substancial para a obtencdo de veiculos que possibilitassem a criagdo
de dois postos de Pronto Socorro Psiquidtrico, um em Engenho de Dentro e outro na Praia
Vermelha (este provisoriamente no Hospital de Neuro-Sifilis). Porém, criticando
diretamente e de forma veemente o Departamento Administrativo do Servigo Publico
(DASP), afirmou-se que tal verba fora reduzida. Manfredini mantinha a esperanga de que
conseguiria criar ao menos um Pronto Socorro Psiquidtrico na cidade, o que de fato ocorreu
em 13 de agosto de 1955, no Centro Psiquidtrico Nacional. Fato que contou com a presenga

do Ministro da Saide no momento, Dr° Aramis Ataide2.

“infelizmente, o DASP, como sempre
acontece, ndo compreendeu a importincia
dessa inovagdo e, do alto de sua proverbial
suficiéncia, reduziu consideravelmente a
dotacdo pedida. De qualquer modo, ficamos
com a esperanga de criar ao menos um posto
de Pronto Socorro Psiquidtrico”?.

Sobre a superlotacdo nos servicos existentes na cidade do Rio de Janeiro, o relatério
aponta quatro causas: o aumento vertiginoso da populagdo metropolitana em torno da cidade
do Rio de Janeiro; impossibilidade material de aumentar o nimero de leitos disponiveis em
paralelo com o crescimento de habitantes; extrema dificuldade em mobilizar a enorme
quantidade de doentes cronicos a longos anos “encistados” no Hospital Pedro II e no HGR;
por ultimo, o preco cada vez mais alto dos estabelecimentos psiquidtricos particulares,

tornando proibitiva a internacdo das classes mais baixas. Por este motivo, procuravam o

198 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 7.

1990 niimero datilografado originalmente era 1956, porém hd uma corre¢do feita a caneta indicando que o ano
realmente desta dotagdo orcamentaria foi 1955.

200 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 7.

201 Idem.



servi¢o publico também pessoas das classes mais altas. Indicio das provas da superlotacio
foi a inauguracdo, em agosto de 1955, 100 leitos novos no CPN (1° andar do Instituto de
Psiquiatria do CPN) que em pouco tempo foram todos ocupados, preocupando a dire¢do do
Orgdo sobre qual destino se daria aos internos que chegassem ao servigco de admissdo e

triagem a partir de entdo?’2.

Ainda neste relatério sobre as atividades do ano de 1955 € citado um estudo realizado
pelo préprio SNDM?%3, que conclui que o Distrito Federal precisaria, naquele momento, de
no minimo de 10.000 leitos, o que corresponderia a 3 ou 4 leitos por mil habitantes.
Contudo esse nimero deveria ser elevado para 12.000, tendo em vista que os 6rgaos do DF
recebem pacientes de todas as regides circunvizinhas do DF (cidades fluminenses limitrofes
e algumas paulistas e mineiras). Na realidade dispunha-se de apenas de 4000 Ieitos,
concluindo-se que estivessem com um déficit de 7000 a 8000 leitos, o que tenderia a
aumentar se ndo houvesse interven¢io®*. Desta forma, a partir deste estudo, concluiu-se que
algumas medidas deveriam ser tomadas no intuito de ampliar a capacidade quantitativa da
assisténcia na cidade, tais como: a expansio imediata da CJM, criando-se ali mais dois
nucleos pavilhonares, além dos quatro ja existentes, de modo a aliviar o peso dos doentes
cronicos imobilizados no CPN; transformar definitivamente o HGR em hospital de agudos,
com iguais caracteristicas e finalidades que as do Hospital Pedro II (neste momento o HGR
abriga massa considerdvel de cronicos, antigos pacientes do velho Hospicio Nacional de
Alienados); e como ultima proposta, sugere-se também a criagdo de outra colOnia, pois
previa-se que em breve a CJM teria sua capacidade esgotada e perderia suas caracteristicas
coloniais se acumulasse um nimero excessivo de pacientes, a exemplo do que teria ocorrido

com o Hospital do Juquery em Sdo Paulo?®,

Portanto, a superlotacdo desses orgdos causava um duplo prejuizo na assisténcia, além
de diminuir a qualidade dos atendimentos, também criava a dificuldade de atendimento a

novos pacientes ou aos que regressavam para o sistema psiquidtrico. Este quadro

202 Idem. p. 10.
203 Nio foi localizado nenhum documento que apresentasse na {ntegra tal estudo.
204 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relatério do SNDM — 1955. p. 11.

205 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566 /Env. 4530. Relat6rio do SNDM — 1955. p. 11.
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estabelecia-se ao menos desde o final de 195020

, € era denunciado no ano seguinte, em
relatério das atividades do SNDM referente a 19512%7. Neste documento, afirma-se que,
naquele momento, continuava em ritmo crescente as atividades do SNDM, tendendo a
crescer ainda mais. O nimero de leitos aumentava ano a ano forcado pelas necessidades,
ndo apenas pela ampliacio dos hospitais publicos, mas, sobretudo, pela iniciativa privada e,
principalmente com o aparecimento de casas de saude privadas em todo o territorio

nacional. Porém, tal expansdo estava sendo dificultadas devido a caréncia de pessoal

necessario a assisténcia e a vigilancia dos doentes nos 6rgaos hospitalares.

Os problemas na drea dos transportes causavam graves embaragos no tocante a
dinamica dos servigos prestados, sobretudo pelo CPN e a CJM, ji que estes eram 6rgaos
localizados em grandes dreas distantes do centro urbano, precisando, portanto, estar
providos de veiculos suficientes ndo sO para transporte dos seus servidores e para atender
aos vdrios servicos internos de almoxarifado, aprovisionamento, transferéncia de doentes,
etc. Durante boa parte de 1955 aqueles 6rgdos ndo tiveram veiculos para transportar
funciondrios (sobretudo no caso da CJM). Porém a partir dos dltimos meses deste ano, essa
situacdo foi sendo solucionada pelo menos de forma proviséria. A CJM obteve um Jeep e
uma caminhonete ¢ o CPN uma caminhonete. Além disso, obtiveram uma verba de Cr$
5.200.000,00 que o entdo ministro da saide Aramis Ataide, concedeu, possibilitando a
aquisicdo de 2 ambuléncias, 2 micro-6nibus e mais 1 caminhonete. A dotacdo orcamentdria
de 1956 fornecia Cr$ 1.900.000,00 — a metade do valor solicitado — para a aquisicdo de mais
alguns veiculos, ao menos 2 caminhOes e outro micro-Onibus. Tais auxilios também
resolveriam um problema antigo e dificil: o da aquisi¢c@o de transporte préprio para a Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto que, dessa forma, poderia levar seus alunos aos vérios
estagios a serem realizados em hospitais?®. Este era o quadro da assisténcia publica
psiquidtrica prestada pelo SNDM na cidade do Rio de Janeiro, no momento em que

Juscelino Kubitscheck assume a presidéncia da republica.

206 Botelho, 1955b, p. 197.
207 Botelho, 1955b, pp. 192-193.
208 Idem. pp. 12-13
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Ao longo do periodo da administracdo JK os relatos acerca dos problemas na
assisténcia estenderam-se a outras dreas. Ao tomar posse a nova diretoria do SNDM, em 08
de marco de 1956, uma das primeiras providéncias foi a realizacdo de inspecdes em
hospitais e ambulatérios de higiene mental em todo o pais. No Distrito Federal, o diretor do
orgdo, o recém empossado Dr° Lysanias Marcelino da Silva ao fazer a inspecdo na cidade
teve a companhia do proprio ministro da satde, o psiquiatra Mauricio de Medeiros, ex
diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil entre 1946 e 1956°%. Apés tais

inspecdes chegaram a seguinte conclusao:

“Ndo poderiamos dizer com certeza qual
dos magnos problemas que assoberbavam o
Servigo seria o maior. Das deficiéncias em
pessoal e material aos problemas da
alimentagdo dos pacientes, do processamento
administrativo ao nivel de produtividade
cientifica-cultural do corpo técnico, estavam
todos a exigir uma revisdo de base e o
estabelecimento de diretrizes capazes de
equacionarem a assisténcia aos doentes
mentais em termos de uma solucdo sendo
completa pelo menos razodvel”™*'°.

De acordo com as regulares queixas dos sucessivos diretores do SNDM e seus Orgaos
subordinados, € possivel afirmar que a falta de pessoal especializado era um problema
cronico dessa assisténcia, antes e durante a administracio JK, pois estava presente em todos
os relatérios do SNDM?!! e de sua Se¢do de Cooperacdo®!'? pesquisados para este trabalho.
No entender das autoridades do SNDM a dificuldade de alcangar um modelo de exceléncia
passava, sobretudo, pela dificuldade de se conseguir preencher de maneira minimamente
satisfatéria o quadro de servidores. Tal problemética ndo foi solucionada, pelo menos até o
final do governo JK. Em justificativa or¢amentédria do SNDM para o ano de 1960, portanto,
elaborada em 1959, o item 7 desta proposta indicava que era necessdrio obter o pessoal

necessdrio (médico, técnico, administrativo e “subalterno”) para dar solucido a grave crise

209 VENANCIO, A. T. A.: .Ciéncia psiquidtrica e politica assistencial: a criacdo do Instituto de Psiquiatria da
Universidade do Brasil. Historia, Ciéncias, Saiide . Manguinhos, vol. 10(3): 883-900, set.-dez. 2003. p. 896.

219 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 417 /Env. 3106. Relatério do SNDM — 1956. p. 3.

211 Referente aos anos de 1955, 1956, 1957 e 1959.

212 Referente aos anos de 1955, 1958 e 1960.



155

atualmente que existia em todos os 6rgdos e que emperrava sobremaneira as rerspectivas

atividades?!3.

Esta dificuldade em repor os quadros que compunham o SNDM se dava
provavelmente muito em fungdo da vigéncia de decretos que entre 1954 a 1958 dificultavam
a contratagdo de profissionais para o 6rgdo. Em 1954, o decreto-lei 36.209, de 20 de
setembro, suspendia por prazo indeterminado a contratagdo de pessoal extranumerario, ou
seja, sem concurso. Em 1958, o decreto 43716, de 19 de maio, era mais rigoroso que o
referente a 1954, pois vedava a admissdo ou nomeacdo de qualquer natureza ou categoria
remunerada no servigo publico da Unido. Tal ordem vigoraria até o dia 03 de outubro do
mesmo ano, quando um novo decreto, de ndimero 44.606, de 4 de outubro de 1958, o

prorrogaria por mais 180 dias.

. Ao longo do governo JK, os relatdrios anuais produzidos pelo SNDM e seus 6rgaos
subordinados, demonstravam o estabelecimento de um quadro catastréfico, ou pelo menos,
que tal quadro estivesse se formando o que levaria o sistema assistencial psiquidtrico a
entrar em colapso futuramente. Em 1958, a falta de funciondrios era generalizada. O MJHC
contava “apenas com uma guarda de 5 homens para manter a vigilancia durante 24 horas,
a 160 internados. Torna-se necessdrio que esse niimero seja dobrado, para atender a
manutengdo da ordem™'*. No caso do corpo de enfermagem do manicomio o quadro era
ainda pior, pois nao havia “corpo”, j4 que contavam com apenas “um enfermeiro para
atender o mesmo niimero de paciente, durante 24 horas”?'3. Faltava ainda pessoal na
secretaria e no setor pericial®'6.

Também em 1958, a o relatério anual da Col6nia Juliano Moreira enviado ao SNDM,
ao definir suas “necessidades e aspira¢des” para o ano seguinte?!’, pontua como o mais

importante a situacdo do quadro de pessoal daquela instituicdo assistencial. Apontava ainda

213 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 616 /Env. 5014. Justificativa da Proposta Or¢amentaria — 1960. s/p.

214 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env. 8290. Relatério do Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho—
1958. p. 4.

215 Idem.

216 [hidem.

217 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 975/Env. 8291. Stimula do Relatério da Col6nia Juliano Moreira— 1958.
p. 6, 1958.
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a incapacidade dos 6rgdos gestores da satde publica na década de 1950 em solucionar esse

problema.

“Pessoal, deficientissimo em niimero e jd
com boa parte dos servidores atingindo a
idade limite para se aposentar, aliado a super-
lotacdo de enfermos; as necessidades neste
capitulo foram circunstanciada em 1954
(relatorio anual); apesar de marco de 1956
termos atingido a cifra de 672 servidores, esta
fica distante do minimo exigido que pediu-se
naquele relatorio - 1074 servidores. Este é o
problema n° I da Colénia™'8.

A falta de pessoal atingia ainda a Clinica de Orientagdo da Infancia (COI) que ao
longo da década de 1950 também passava por um processo de expansao de suas atividades e
encontrava limites impostos tanto pela caréncia quantitativa e qualitativa de pessoal quanto
pela pequena dotacdo orgamentaria®!'®. Problemas esses, relatados ainda nos anos anteriores

ao periodo JK que perduraram ao longo desta administragao.

Dois episddios distintos relacionados a percepcdo da baixa qualidade dos servicos
prestados na cidade demonstram que para os dirigentes do SNDM e suas institui¢des o
modelo vigente se toranva insustentdvel sob aquelas condi¢des materiais, as quais nao
correspondiam as reais demandas da sociedade que deveriam servir. Diante do quadro
cadtico de suas instalacdes, por exemplo, a direcdo da EEAP resolveu ndo abrir inscri¢des
para alunos que desejariam fazer a primeira série dos cursos de enfermagem e auxiliar de
enfermagem durante os anos de 195622 ¢ 1957221, No ano seguinte, em relatério anual da
COI de 1958, assinado por sua diretora, Dr. Rosita Teixeira de Mendonga, relata-se uma fila
de espera de 130 criangas esperando atendimento na Clinica. Até entdo, o trabalho do 6rgao

funcionava “nos moldes das clinicas infantis inglesas”, em bases de tratamento

218 Idem.

219 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 366/Env. 2526. Relatério Anual da Clinica de Orientacdo da Infincia —
1956. p. 1.

220 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 417/Env. 3106. Relatério Anual do SNDM — 1956. p. 9.

221 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 920/Env.7738.— 1957. Relatério da EEAP, referente aos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 1957. s/p.
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individual®*?. Percebe-se, entdo, que esse modelo ndo poderia satisfazer as necessidades da
comunidade a qual assistiam caso ndo mudassem de orientacdo. Desse modo, ao invés de
somente atenderem os casos de desajustamento escolares, tomaram a iniciativa de ndo
recusarem os ‘“‘pacientes” portadores de doencas mentais. Essa estratégia apoiava-se na
percep¢ao de um quadro geral da assisténcia psiquidtrica infantil defeituosa na cidade, pois
a populagdo ndo tinha op¢do ao buscar tratamento para seus filhos. Neste sentido, “se a
comunidade dispusesse de fartos recursos... seria compreensivel tal tipo de clinica, digna
dos padrées universitdrios”*?3. No entanto, a realidade objetiva mostrava-se mais perversa
com 0s que mais necessitariam de ajuda estatal, pois ao recusar “tais doentes, ficavam eles
desprovidos de quaisquer possibilidades de tratar-se, pois nem mesmo os chamados
depésitos de loucos existiam para criangas doentes mentais”’***. Entretanto, a concretizagio
desta nova politica da COI, esbarrava exatamente no ponto que empobrecia a qualidade da
assisténcia prestada pelo SNDM, a falta de pessoal. No momento desta inflexdo, a clinica
contava apenas com uma tnica médica que cumpria as fungdes de pediatra, psiquiatra, chefe
de clinica, supervisora “e, por que ndo dizer? De dona de casa encarregada que é da

conservacdo do material”™**.

Ao referir-se aos hospitais psiquidtricos como “depdsito de loucos”, conota-se a ideia
de local inapropriado para a pratica médica. Situacdo imposta pelas vicissitudes das politicas
publicas do campo psiquidtrico ao longo dos anos. Certamente que ndo se pode tomar tal
pronunciamento como a verdade absoluta, pois seria necessdrio observar essa mesma
percepgao exposta por outros membros do corpo de funciondrios do SNDM, e isso ndo foi
localizado, embora em todos os relatérios analisados para a presente pesquisa, tenham sido
encontradas reclamacOes acerca da falta de estrutura assistencial em geral. Porém, é
fundamental pontuar que a opinido de uma diretora de um 6rgio que faz parte do sistema do
SNDM e que sofre as consequéncias diretas pela falta de politicas publicas para a

assisténcia psiquidtrica infantil tem um peso importante. Sobretudo, pelo fato de que tal

222 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 779/Env. 6501. Relatério Anual da Clinica de Orientacdo da Infincia —
1958. p. 1.

223 Idem.

224 Ibidem.

225 Ibidem.



pronunciamento foi realizado em relatério destinado ao principal responsdvel pela

formulacdo das politicas publicas para a assisténcia psiquidtrica, o diretor do SNDM.

Como nao poderia ser diferente, a crise de pessoal também atingia o Centro
Psiquiatrico Nacional (CPN) e suas diversas unidades de tratamento. A diversificacdo de
suas atribuicdes unida a especializacdo cada vez maior de cada setor que compde o Centro,
e o afa de acompanhar os desenvolvimentos cientificos e terapéuticos da psiquiatria, exigia
um nuimero cada vez maior de servidores. A situacdo era mais desfavordvel no Bloco
Médico Cirtrgico e em quase todas as clinicas especializadas nele contidas. O mesmo
ocorria aos diversos ambulatérios que compdem o CPN. Para melhor ilustrar a situagdo, em
relatério do CPN referente ao ano de 19572%6, faz-se uma comparagido do 6rgdo com o
Hospital do IPASE, que dispunha naquele momento de 600 leitos e ambulatérios, 1700
servidores, 400 médicos e 40 médicos residentes. O CPN, por sua vez, disponibilizava 1700
leitos distribuidos por 6 hospitais, ambulatérios, servico especializado de ocupacdo
terapéutica com 15 secdes e pronto socorro psiquidtrico, mas que dispunha apenas de 750
servidores e 78 médicos, ndo contando com nenhum médico residente. Além da falta de
profissionais o CPN também apresentava um quadro de superlota¢do, criando uma
combinacdo trdgica para o conjunto da populacdo que fazia uso ou necessitava de tais
recursos publicos, pois, diminuia a qualidade do servigco aos j4 atendidos e dificultava ou
impossibilitava o atendimento daqueles que procuravam os servigcos pela primeira vez. Em
1959, Dr. Ignicio da Cunha Lopes, diretor do CPN, diagnostica que estavam superlotados,
mais ostensivamente, o Hospital Pedro II, o Hospital de Neuro Psiquiatria Infantil e o
Pavilhdo de isolamento (Pavilhdo Braule Pinto) anexo ao Bloco Médico Cirtrgico (BMC).
Para Lopes, esta superlotacdo decorria do fato de que a regido metropolitana do Rio de
Janeiro cresceu muito e “os drgdos locais de assisténcia ndo tiveram igual crescimento. E,
todavia, possuimos no Distrito Federal uma capacidade assistencial das maiores no

pais™?
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226 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 779/Env. 6501. Relat6rio Anual do Centro Psiquiatrico Nacional — 1957.

s/p.

227 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 579/Env. 4659. Relatério Anual do Centro Psiquidtrico Nacional — 1959.

p-7.



3.5 A expansao da assisténcia na cidade do Rio de Janeiro na administracao

Kubitscheck e suas caracteristicas

Conforme supracitado, a capacidade em assistir a doentes mentais, de fato crescia ano
a ano durante a década de 1950, tanto nos servicos publicos quanto nos privados. Havia a
percepcao de que o pafs estava atrasado no tocante a suprir a demanda de pessoas com
distirbios mentais que necessitavam de assisténcia. Ainda no inicio desta década o préprio
SNDM salientava que o ndmero de leitos existentes ainda estava muito aquém das
necessidades minimas??®. Em 1951, o Brasil dispunha de pelo menos 35 mil leitos e
precisaria de 80 mil, o que forgaria as atividades do 6rgdo a continuarem a crescer ao longo

229 <

deste ano???, “tendendo a crescer ainda mais”*°

, 0 que de fato ocorreu.

Entre os anos de 1951 e 1959 a quantidade de pessoas internadas em hospitais
psiquiétricos, publicos e particulares, que fazia parte das estatisticas de movimentacdo de
doentes em todo o Brasil aumentou em 35% durante o periodo, saindo de 33.703%%!
(33797)?% para 45.557%33. Porém, grande parte deste salto ocorreu antes de iniciar-se o
governo JK, entre 1951 e 1955, com um aumento de 23,63%, alcangando-se a marca de
41.663%%*, Durante a administracdo Kubitscheck além do ritmo de crescimento ter freado,
logo no primeiro ano deste governo houve uma retracdo do nimero de pessoas internadas,
caindo para 39823?%. Apés essa reducdo inicial, houve grande aumento logo no ano

seguinte, com o total de pessoas internadas em 1957 atingindo a marca de 45.419%%, Tal

228 BOTELHO, 1955A, p. 203.
229 Portanto, ja estava em processo de crescimento antes mesmo de 1951.
230 BOTELHO, 1955A, p. 192.
231 BOTELHO, 1955A, p. 218.
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232 Ambos os nimeros estdo contidos nos Arquivos do Servico Nacional de Doengas Mentais de 1955, Vol. IV, N° 4.
Porém, na pagina 218 a informacdo consta como o total de internados em 31/12/1951 em todos os hospitais
psiquiatricos do Brasil 33.797. Ja na pagina 248 do mesmo periédico o nimero € referente a mesma questdo é
33.703. Portanto, sem a utilizagdo de nenhum critério especifico, apenas pela necessidade organizacional, sempre
que for necessario utilizar estes nimeros ou o resultado de contas nas quais estejam inseridos, utilizarei como valor
de referéncia no texto o menor valor, ou seja, 33.703, sempre mencionando o maior valor, 33.797 e seus respectivos

resultados contdbeis em notas de pé de pégina.

233 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566/Env. 4528. Relatério Anual da Segéo de Cooperagdo — 1959. p. 1.

234 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 370/Env. 2558. Mapas estatisticos Relativos ao Ano de 1956. p. 1.
B5 Idem.
236 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 154/Env.1606. Relatério da Sec¢do de Cooperagdio Vol.II - 1959. p. 1.
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recorde foi superado em 1958 com 45.925%%7 doentes internados e novamente havendo
diminui¢do no ano seguinte. Embora durante a administracio Kubitscheck tenha sido
estabelecido um processo de inconstancia na oferta de leitos psiquidtricos em todo o

territorio nacional, a tendéncia certamente era de alta nesta oferta durante o periodo.

Quadro 29: Mapa de Movimentagdo de Doentes Mentais no DF (1951-1959)%3%.

1951 5174 897 6071
1952 5274 1031 6305
1953 5196 - -
1954 4934 - -
1955 4988 1404 6392
1956 5188 1550 6738
1957 5573 1805 7378
1958 5864 1832 7696
1959 6029 1826 7855

Fonte: Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM; Arquivos do Servigo Nacional de Doencas Mentais?>°.

A quantidade de doentes internados em leitos publicos e particulares na cidade do Rio
de Janeiro também aumentou no mesmo periodo. Em 1951 o niimero de internados era de
6071%% e em 1955 chegou a 6392?*!, um aumento de apenas 5,28%. No ano seguinte,
primeiro do governo JK, o total j4 saltara para 6738%*?, e continuaria elevando-se ano a ano
até 1959 quando atingiu a marca de 7.855%%3, 0 que representou um aumento de 22,88% em

relacdo ao ano imediatamente anterior ao inicio do governo JK, em 1955, e de 29,38% em

27 Idem.

238 Nao foi possivel localizar qualquer documento que se referisse ao niimero total de doentes internados no DF nos
anos de 1953 e 1954.

239 Sobre 1951 e 1952: Botelho, 1955A, p.219; Sobre 1953: Idem, p. 243-244; Sobre 1955 e 1956: Fundo:
Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 370/2558. Mapa de Movimentagcdo de Doentes. s/p, 1956; Sobre 1958 e 1959: Idem.
Cx. 566/ Env. 4528. Relatorio da Se¢do de Cooperacdo: Vol. II. s/p, 1960.

240 BOTELHO, 1955A, p. 219.

241 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 370/Env.2558. Mapas estatisticos Relativos ao Ano de 1956. s/p

242 Idem.

243 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566/Env. 4528. Relatorio da Se¢do de Cooperagio — 1960. s/p.



161

relacdo a 1951. J4 em relagdo ao nimero de internados apenas nos 6rgdo do SNDM no
Distrito Federal entre 1951 e 1959 o aumento foi de apenas de 16,52%, saindo de 5.174?*
para 6.029%%. Durante o governo JK o aumento foi de 16,21%?2%. Por outro lado, as demais
instituicOes que realizavam internacdes psiquidtricas na cidade do Rio de Janeiro durante
este periodo — o Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB) que era publico, e
os hospitais e casas de sadde particulares — apresentaram crescimento maior. Entre 1951247 ¢
19592 o niimero de leitos ocupados destas institui¢des cresceu 103,56%. Porém, esta
elevacdo considerdvel deveu-se principalmente ao periodo de 1951 a 1955, que obteve alta

de 56,52%, enquanto que, entre 1956 e 1959 o aumento tenha sido apenas de 17,80%.

Ainda seguindo o quadro 29, a probabilidade do ndmero de internados em instituicdes
nao subordinadas ao SNDM serem predominantemente de pacientes de hospitais privados
deve ser seriamente considerada. N@o se tem com exatiddo os nimeros de internados no
IPUB durante o periodo estudado pelo presente trabalho. Entretanto, foi possivel localizar
seu movimento de pacientes relativos aos anos de 1957 e 195824, No dltimo dia do ano de
1957 estavam internados 109 pacientes e um ano depois, 58 doentes, montantes bem abaixo
dos respectivos numeros totais de 1.805 e 1.832 pacientes internados em instituicdes nao
pertencentes ao SNDM no Distrito Federal. Desse modo, observamos que antes do governo
JK a oferta de leitos psiquidtricos na cidade crescia, principalmente, devido ao setor
privado. Contudo, observamos que, ao longo do governo JK a tendéncia diminuiu
abruptamente, com os 6rgdos do SNDM na capital aumentando a oferta de leitos em
propor¢des muito semelhantes as do setor privado. Os 6rgdos oficiais, proporcionalmente,
passaram a internar mais doentes ao longo do governo em questdo e, embora nao tenham
conseguido igualar o percentual relativo as demais institui¢des, chegaram muito préximo
disso. Portanto, além da expansdo da assisténcia psiquidtrica publica incentivada nos estados

por meio da formulacdo dos convénios de constru¢cdo de novos hospitais, de manutengdo

244 Botelho, 1955A, p. 219.

245 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 566/Env. 4528. Relatorio da Se¢do de Cooperagio — 1960. s/p.

246 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 370/Env. 2558. Mapa Estatistico Relativo ao Ano de 1956 - SNDM. s/p.
247 Botelho, 1955A, p. 219.

248 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 566/Env. 4528. Relatério da Se¢io de Cooperagio — 1960. s/p.

249 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 154/Env. 1606. Relatério da Segio de Cooperagio, Volume II — 1959.
s/p.



dos ja existentes e para o fomento a praxiterapia, na cidade do Rio de Janeiro, a
administragdo Kubitscheck também agiu no sentido de aumentar a oferta de internagdes nos
orgdos subordinados ao Ministério da Saide, na mesma propor¢do ou muito proximo dos

percentuais da iniciativa privada.

Mesmo diante da oferta de internagdes em seus 6rgaos na cidade do Rio de Janeiro,
uma das principais preocupag¢des do SNDM era exatamente a de que nio fossem necessarias
tantas internagdes. A estratégia utilizada era de investir na promocdo da higiene mental
entre os brasileiros, o que permitiria progresso material, humano e consequentemente social
ao povo, além de possibilitar economia nos cofres publicos, ja que evitaria que grande parte

das pessoas adoecesse e precisasse dos servigos psiquidtricos.

O SNDM seguia assim as diretrizes programdticas de seu primeiro diretor, conforme

citacdo abaixo:

“Ndo basta o esforco para cuidar do
psicopata depois que ele revela sua doenca
mental; é necessdrio que se evite esta psicopatia e
que se combata a doengca mental para a felicidade
e para o progresso de um povo. Trata-se de
medida social, humanitdria e econémica: social
porque o homem é uma célula da sociedade e,
quando transviado em sua razdo tem efeito nocivo
para o meio em que vive. Humanitdria porque
trata-se de um doente que perdeu possibilidades
de raciocinio e de inteligéncia para se defender
contra um mal que ignora e para conseguir meios
de recuperag¢do social e higida, carecendo de
auxilio alheio e de apoio dos que com ele
convivem . Econdémica porque o doente mental
que como individuo representaria um potencial
produtivo para a nagdo, perde tais qualidades
pela doenca mental, torna-se nocivo pelo que
destroi em virtude das condi¢cdes da préopria
doenga e ainda impede o trabalho dos que o
cercam em ambiente familiar, trazendo como
consequéncia desperdicio de atividade produtiva,
acarretada pela vigilancia que exige. E, portanto,
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um grande fator que deve ser encarado em
economia politica” **°.

Para esta finalidade preventiva, Adauto Botelho destinava os Ambulatérios de Higiene
Mental (AHM)®!, que concorreriam para a diminui¢io das interna¢des e para a cura
precoce dos doentes, evitando que estes passassem a cronicidade. Este investimento nas
ideias preventivas pode ser também visualizado no segundo governo Vargas, quando
Adauto Botelho, a frente do SNDM, sugere era a substituicio do nome do 6rgdo para
Servigco Nacional de Satde Mental, pois ndo desejava a limitacdo das agdes do 6rgdo a

assisténcia aos doentes, visando também, a prevencio por meio da profilaxia e higiene?2.

Estas ideias preventivas permaneceram vivas ao longo do restante da década de 1950
entre os dirigentes da assisténcia psiquidtrica publica brasileira. Em 1956, o SNDM
elaborou um documento propositivo®>® que seria reapresentado, desta vez com a ajuda de

técnicos do DASP, no relatério do ano seguinte®>*

, no qual sugeria um novo regulamento
para o proprio SNDM, que se passaria a chamar Departamento Nacional de Saide Mental.
De acordo com esta proposta a estrutura organizacional do 6rgdo seria dividida em quatro
partes: formulacdo de politicas puiblicas para a o setor, ensino, assisténcia a cidade do Rio de
Janeiro e assisténcia aos estados®. Esta proposta, portanto, demonstra o quanto o SNDM
tinha como meta a promocdo da saide mental, inclusive como meio de diminuir a
necessidade de tratar doentes, que neste momento era considerado um “peso morto” na
sociedade, alguém que ndo produziria mais riqueza para a nagdo, mas que viveria, caso nao
obtivesse recursos proprios, a margem da sociedade e a custa do Estado. A continuidade da
ampliacdo dos ambulatérios de higiene mental, mecanismo primordial para a promog¢ao da

saide mental no Brasil na administracio Kubitscheck, demonstra a permanéncia das

diretrizes do SNDM. Para entdo ampliar de maneira correta e mais objetiva a sua rede

250 Botelho, 19554, p. 200.

21 Idem, p. 203.

252 Idem, p. 204.

253 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 417/Env. 3106. Relatério das Atividades do SNDM - 1956. P. 13.
254 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASJM. Cx. 570/Env.4554. Relatério das Atividades do SNDM - 1957. P. 2.
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255 Esta mudanga de paradigma do SNDM, aparentemente priorizando a promogdo da saide mental, seria apenas

uma mudancga conceitual, pois na pratica o SNDM ja realizava este trabalho, desde sua criacdo ndo se detinham

apenas na tarefa de assistir, mas também de zelar pela protecdo dos cérebros ainda ndo acometidos pelas doencas

mentais. sadios.



ambulatorial, concomitantemente a ampliacdo da assisténcia em todo o Brasil, tornava-se
necessdrio a realizacdo de duas etapas anteriores: a avaliacdo nosocomial dos doentes
mentais em todo o Brasil, e em seguida, a realizagdo do estudo de suas causas®S, pois
“profilaxia sem assisténcia psiquidtrica torna-se tedrica e mais dificil”®’. Outra estratégia
de promocdo da higiene mental eram os cuidados psiquidtricos com a infincia e juventude
que tornavam-se fundamentais para o intuito de evitar a cristalizacdo de terrenos
“psicopdticos” e a fomentacdo de neuroses, que por sua vez, requeria ampla articulagdo com

outros setores da atividade social, estranhos a medicina, tal como a pedagogia®®.

Ao utilizar esses ambulatérios como meio de promoc¢do da higiene mental, o SNDM
defendia que tais 6rgdos possibilitariam a diminui¢cdo do nimero de internados nos hospitais
psiquidtricos. Para isso municiou a cidade do Rio de Janeiro com essas institui¢des de
consultas externas, sem internagdo, com mecanismos de tratamento, € que constituiram-se
no Brasil, para o SNDM, como a melhor via para a prética da higiene mental. Por vezes
surpreendendo psicopatias ainda em fase inicial, visava, sobretudo, a infancia e o combate
ao alcoolismo®>°.

No tocante a assisténcia, a estratégia utilizada pelo SNDM para melhorar a qualidade
terapéutica de seus servicos era fomentar a terapia ocupacional, através da praxiterapia ou
da arte terapia. Porém, isto ndo inviabilizava o uso dos demais tratamentos que, em 1957
consistiam basicamente no uso do choque hipoglicémico, da clorpromazina, da psicoterapia,
do eletrochoque, do tratamento eletro convulsivo e das neurocirurgias®®. A terapia
ocupacional estava em grande evidéncia durante o periodo do governo JK, sobretudo,
devido a repercussdo do trabalho de Nise da Silveira, que juntamente com psiquiatras do
SNDM (Dénis Malta Ferraz e Heitor C. Peres) fez parte da comissdo organizadora do I
Simpésio de Terapia Ocupacional®$! patrocinada pela Associacio Brasileira de Educacio,
que realizou-se em outubro de 1956. Outra evidéncia do status conseguido pela praxiterapia

foi a participacdo de Nise da Silveira no Congresso Internacional de Psiquiatria em Zurich,

256 Botelho, 1955A, p- 207.

257 1dem, p. 225.

258 Idem.

259 Botelho, 1955C, p. 46.

260 Revista de Revistas. In: Revista Brasileira de Saiide Mental. 1957, Vol. II, N° 1, p. 107.
261 Noticidrio. In: Revista Brasileira de Saiide Mental. 1956, Vol. II, N° 2, p. 143,
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realizado em setembro de 1957, onde foi exibido um filme que mostrava o trabalho de
terapia ocupacional realizado na CJM e no CPN naquele momento. Ao obter grande
sucesso, este video foi também exibido na Itdlia, Franca, Inglaterra, Sui¢ca, Uruguai e

Russia, além de ser solicitado por outros paises?2.

Embora a praxiterapia fosse prética sistemdtica na assisténcia psiquidtrica prestada a
doentes mentais no Brasil antes da criagdo do SNDM?63, apenas em 1952 a fung¢io “auxiliar
de praxiterapia” compods o quadro de cargos do 6rgdo, sendo possivel a partir de entdo, a
contrata¢do de profissionais que atuariam especificamente nesta fun¢do?®*. Em 1960, em
oficio? do entdo diretor do SNDM, Prof°. Hermelindo Lopes Rodrigues Ferreira, ao diretor
do Departamento de Administracio do Ministério da Satde € solicitado a concessdo de
suprimento financeiro de Cr$ 1.100.000,00 para atender ao pagamento de saldrios aos
internos que prestaram servigos nos setores de praxiterapia dos 6rgaos do SNDM relativos
ao primeiro semestre de 1960. Tal valor ja teria sido aprovado pelo presidente da republica
no momento da escrita deste oficio, demonstrando que, embora recente, a
institucionalizacio desta terap€utica estava consolidada ja no final do governo JK: em um
intervalo de 8 anos transformou-se o quadro onde a funcdo ndo tinha sequer oficialidade
dentro do préprio SNDM para a utilizacdo de substantiva verba federal a ser utilizada para
internos que prestassem servigos de praxiterapia’®®. Em quadro demonstrativo dos valores
recebidos pelo SNDM para este fim, referente aos primeiros quatro meses de 1960 percebe-
se, no entanto, que apenas os 6rgdos do CPN receberam tais verbas. Foram pagos Cr$
40.000,00 para os internos do Hospital Pedro II e outros Cr$ 40.000,00 para os do Instituto
de Psiquiatria, Cr$ 20.000,00 do Hospital Gustavo Riedel e Cr$ 150.000,00 para os da
Secdo de Terapia Ocupacional, somando Cr$ 250.000,00%%7.

262 Noticidrio. In: Revista Brasileira de Saiide Mental. 1957, Vol. III, N° 1, pp. 161-163.

263 Ver Engel (2001, p.214) referente as oficinas existentes no antigo Hospicio Pedro II, durante a segunda metade
do século XIX.
264 Botelho, 1955A, p. 223.

265 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 395/Env2862. Processo N° 27 053/60 de 09 de junho de 1960. s/p.

266 Embora tais verbas jd fossem utilizadas desde o final da década de 1940, quando a psiquiatra Nise da Silveira
assume a chefia do Setor de Psiquiatria Ocupacional do CPN, conforme veremos a seguir.

267 Fundo: Dinsam/Acervo: IMASIM. Cx. 395/Env2862. Quadro Demonstrativo do Suprimento de Cr$ 250.000,00,
Para ocorrer as Despesas de Saldrios a Presos, Internados e Educandos, Durante o Primeiro Quadrimestre de 1960.
s/p.



Conforme ressaltado, a assisténcia psiquidtrica na cidade do Rio de Janeiro obedecia a
uma logica na qual o Centro Psiquiatrico Nacional correspondia a principal porta de entrada,
através do seu Instituto de Psiquiatria, de um individuo que necessitasse de cuidados
psiquidtricos na cidade. Além disso, era a instituicdo responsavel pelo tratamento dos casos
agudos e sub-agudos. Embora fosse a Colonia Juliano Moreira a institui¢do que mais tinha
internos sob seus cuidados, mais que o dobro de internados do CPN. No campo da higiene
mental, ambas as institui¢Oes trabalhavam por meio dos seus ambulatérios, na tentativa de
fazer a triagem dos novos pacientes e evitar o grande nimero de interna¢des. Além disso, o
periodo JK representou um aumento do niumero de leitos publicos, e também dos privados,
na cidade do Rio de Janeiro, dando continuidade a uma tendéncia ja presente no campo da

assisténcia psiquiatrica desde, aos menos, o primeiro governo Vargas.

Entretanto, mesmo com o aumento do nimero de leitos no Engenho de Dentro e em
Jacarepagud, as direcOes dessas institui¢des continuavam a reclamar em seus relatérios da
superlotacdo em suas instituicdes, além da cronica falta de mao-de-obra. As dificuldades
estruturais dos servicos psiquidtricos se mostraram bastante nocivas para o conjunto de
orgdos que compunham o SNDM e que eram responsdveis pelo atendimento a populacdo.
Nao foi possivel aliar, em alguns momentos qualidade com quantidade de atendimento,
embora esforcos fossem realizados em todos os momentos para soluciond-los. Além disso,
essas tentativas quase sempre estavam fundamentadas na idéia de que o Estado brasileiro,
por intermédio do SNDM, deveria prover a melhor assisténcia psiquidtrica possivel as
pessoas que dela necessitavam. A unica referéncia sobre o atendimento psiquidtrico na
cidade do Rio de Janeiro que indica a¢des relativas a privatizacdo de espacos publicos de
satide mental, diz respeito ao convénio entre o Instituto de Psiquiatria do CPN e o IAPC
firmado em 1957, conforme ja citado. Entretanto, o Centro Psiquidtrico Nacional teria
recebido pagamento sobre as internacdes oriundas de tal acordo, ao invés do dinheiro
publico ter sido usado para pagamento a institui¢des privadas. Portanto, ainda durante a
administracao Kubitscheck o objetivo de levar plena assisténcia psiquidtrica a populacdo

carioca passava indubitavelmente pelas maos do Estado brasileiro.
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CONSIDERA COES FINAIS

Uma das perguntas iniciais que motivaram este trabalho ganhou parte de sua resposta.
Ao nos dedicarmos a um periodo da histdria da psiquiatria no Brasil ainda ndo investigado
profundamente — o governo JK —, nos perguntdvamos como a assisténcia psiquidtrica em
plena expansdo na década de 1940, pode se deteriorar tdo profundamente ja no final da
década de 1970? Podemos responder agora, ao final deste trabalho, que no periodo JK a
expansdo da assisténcia psiquidtrica publica além de manter-se, potencializou-se, tanto no
DF quanto em todo o Brasil. Porém, concomitantemente mantiveram-se suas mazelas: a
falta de mao de obra e a superlotacdo. Aumentava-se, portanto, a capilaridade assistencial

psiquidtrica do Estado brasileiro, mas ndo necessariamente seu nivel de qualidade.

A filosofia publica do governo JK, assim como as ideias programdticas para a drea
psiquidtrica tiveram raizes em governos anteriores, em especial o primeiro de Getulio
Vargas (1930-1945). Esta filosofia publica nacionalista voltada para a defesa da integragdo
nacional, por meio de a¢des estatais nos campos econdmico e social, permaneceu ativa na
segunda metade da década de 1950, ainda que apresentasse particularidades proprias. O
mesmo ocorreu com uma das principais ideias programdticas do governo Vargas —
centralizacdo normativa e descentralizagdo executiva — que se transformaram em politicas

publicas psiquidtricas também executadas na administracdo Kubitschek.

Desde a criagdo do Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM), em 1941, forjou-se
uma estratégia de acdo em que cabia a este 0rgdo federal a normatizacdo da assisténcia
psiquidtrica nacional e aos estados a execucdo descentralizada dessas normas. O 6rgao
interno do SNDM responsdvel por tal politica — a Secdo de Cooperacdo — ganha, a partir da
administracdo Kubitschek fungdes exclusivamente nacionais, tendo em vista o desligamento
de sua responsabilidade de 6rgaos localizados na cidade do Rio de Janeiro. Desse modo,
potencializou-se a principal diretriz do SNDM, que, desde sua criacdo, objetivava expandir
para todo o territério nacional os cuidados psiquidtricos sob sua orientagdo. Convergia-se,
portanto, a filosofia publica integracionista nacional de JK, com a defesa das diretrizes
origindrias do SNDM, transformando-as em politicas publicas efetivas, com a implantacdo e

desenvolvimento dos meios administrativos que possibilitariam tal expansdo: diferentes
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tipos de convénios e os Ambulatérios de Higiene Mental (AHM’s) cujo foco era a
prevencdo por meio da promocdo dos preceitos da higiene mental. Estes meios
administrativos somaram-se a outros mecanismos de expansdo da assisténcia psiquidtrica
desenvolvidos na década de 1940 e também ao longo de toda a década de 1950: a
necessidade de isolamento dos doentes mentais cronicos em hospitais coldnias, o incentivo a

praxiterapia e a necessidade de construir manicomios judicidrios.

Os convénios entre 0 SNDM e os governos estaduais revelam que ao primeiro cabia
normatizar, financiar e fiscalizar a maneira pela qual a verba doada por ele seria utilizada,
enquanto que aos estados cabia também a doacdo de parte dos recursos para a assisténcia
psiquidtrica e a execu¢cdo das medidas “impostas” pelo SNDM. Isto possibilitou maior
amplitude federal no campo da assisténcia psiquidtrica e a expansao de tais servicos em todo
o pais. Ao longo da administragdo Kubitschek, observa-se uma maior efetividade do SNDM
nos estados com a continuagdo e implantacao de trés tipos de convénios. Os convénios para
realizacdo de obras de expansdo e/ou constru¢do em institui¢des psiquidtricas locais,
iniciados a partir de 1946, sdo incrementados na administragdo Kubitschek, por meio do
aumento do valor ofertado pela Unido, havendo consequentemente também, um aumento do
nuimero de leitos psiquidtricos publicos em todo o pais. Nesse tipo de acordo cabia as
entidades federativas a contrapartida de recursos financeiros, sem os quais 0 convénio nao
se concretizava. A partir de 1953, o SNDM passou a realizar convénios para manutengao
dessas institui¢des localizadas nos estados, os quais também foram alvo de maiores
investimentos durante o governo JK. Os recursos para este segundo tipo de acordo
advinham integralmente da esfera federal. Por fim, um terceiro tipo de convénio
estabelecido entre o SNDM e os estados iniciou-se exatamente no primeiro ano de
Kubitschek na presidéncia, embora tenha sido projetado em 1955. Seu objetivo era
incentivar as praticas praxiterdpicas em instituicdes psiquidtricas nos estados, sendo o

SNDM o tnico 6rgao responsavel por seu financiamento.

Para fiscalizar a aplicacdo dos recursos desses trés tipos de convénios, o SNDM
mantinha profissionais médicos denominados inspetores psiquidtricos que, além da fungao
fiscalizadora, davam consultas a populacdo nos ambulatérios de higiene mental mantidos

pelo 6rgdo federal nessas unidades federativas. Esses ambulatérios tinham como principal
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missdo promover a higiene e a profilaxia mental em todo o Brasil, objetivando diminuir a
necessidade de internacdo em hospitais psiquidtricos especializados. Tais unidades de
tratamento eram vistos como fundamentais, pois embora na década de 1950 a expansdo
numérica de leitos psiquidtricos tenha continuado, também crescia, € em propor¢do ainda
maior que a oferta, a demanda por atendimento nas instituicOes de internacdo, como
hospitais e hospitais colonias. Entretanto, conforme fontes consultadas, alguns desses
ambulatorios, em especial os localizados fora da cidade do Rio de Janeiro, ndo operaram
com sua capacidade plena de consultas, ja que os inspetores psiquidtricos, sob a alegacdo de

baixos saldrios, acabavam utilizando parte de seu tempo de trabalho em outras instituigdes.

Em relacdo a assisténcia prestada pelo SNDM na cidade do Rio de Janeiro também
pode-se afirmar que houve um aumento no nimero de atendimentos e de leitos disponiveis
para a populacdo que demandava tais servicos, tanto de institui¢des publicas quanto de
particulares. Entretanto, durante a primeira metade da década de 1950, portanto, antes do
governo JK, o aumento do nimero de leitos particulares era proporcionalmente maior do
que os leitos publicos. Contudo, como vimos, esta tendéncia se inverte ao longo do referido
governo, ndo pelo aumento no ritmo de crescimento de vagas em 6rgdos publicos do SNDM

no DF, mas sim pela diminui¢do do ritmo de propagacdo de leitos particulares na capital.

O trabalho executado pelo 6rgdo na cidade do Rio de Janeiro obedecia a uma dinamica
que consistia em dividir as funcdes assistenciais entre duas grandes instituicdes
psiquidtricas: o Centro Psiquidtrico Nacional (CPN) e a Coldnia Juliano Moreira (CIM). A
primeira cabia realizar as triagens e a assisténcia aos doentes mentais adultos que
apresentassem casos agudos ou sub-agudos, ou de sifilis, bem como as criangcas que
apresentassem algum distirbio psiquico. J4 a segunda, mantinha sua funcio original de
internar apenas doentes mentais cronicos, embora, por meio de seu AHM, também
realizava-se a triagem de pacientes, o que na pritica representava também ser uma das
portas de entrada da assisténcia psiquidtrica publica na cidade. Tal estratégia de acdo criava
uma interdependéncia entre a o CPN e a CJM. Se por um lado essa correlagdo poderia
aprimorar o servico prestado a populacdo, devido a um possivel aperfeicoamento do
intercambio entre ambas as institui¢des, por outro, criava dificuldades quando uma delas

apresentasse problemas em seu funcionamento. A superlotagdo na CJM poderia acarretar na
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impossibilidade de transferir pacientes cronicos oriundos do CPN, causando a sua
consequente superlotacdo. Por outro lado, o mal funcionamento do 6rgdao CPN poderia
aumentar a quantidade de pacientes em estados cronicos, aumentando por conseguinte a

demanda por internacdo na coldnia de Jacarepagua.

Defendida e utilizada no Brasil desde o século XIX, a praxiterapia, foi amplamente
incentivada durante a gestdo de Juscelino Kubitschek. Com relagdo a sua utilizagdo nas
institui¢des publicas psiquidtricas no DF, observa-se a publicidade em torno dos resultados
obtidos pela psiquiatra Nise da Silveira na Sec¢do de Terapia Ocupacional do CPN, bem
como o aumento do nimero de internos do Engenho de Dentro que realizavam atividades
praxiterdpicas. Com relagao a CJM, embora tenha diminuido seu ndimero de internos que
realizavam tais praticas terapéuticas, tal fato ndo significou, entretanto, um menor empenho
do SNDM em levar a efeitos essa diretriz assistencial psiquidtrica, ja que em 1958 foi
inaugurado o que deveria ser um centro de exceléncia nesta atividade, o Centro de Pesquisa

Praxiterapicas da Col6nia Juliano Moreira.

Assim como as diretrizes assistenciais psiquidtricas da administracdo Kubitschek
foram forjadas nos governos anteriores, muitos problemas a elas relacionados também
advinham de governos anteriores, permanecendo no cendrio da segunda metade da década
de 1950. Os principais eram a caréncia de mao de obra qualificada e a superlotacdo. Juntos
criavam um ambiente que direcionavam a qualidade dos servigos psiquidtricos na cidade a
patamares baixissimos. Eram criticas historicas que os dirigentes da assisténcia psiquidtrica
no pais faziam a décadas, mas que permaneceram durante a segunda metade da década de

1950.

Embora este trabalho por meio dos dados apresentados no seu decorrer possa levar luz
a algumas informacdes até entdo desconhecidas e, portanto, responder de maneira inicial
algumas perguntas acerca do caminho percorrido pela assisténcia publica psiquidtrica
brasileira na década de 1950, faz-se necessdrio, entretanto, a realizacao de futuras pesquisas
acerca do tema e da temporalidade tratada aqui. Abre-se aqui, por exemplo, a possibilidade
de futuramente melhor compreendermos as especificidades dos acordos entre Unido e cada

estado. Fica também em aberto a possibilidade de compreendermos de modo mais
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aprofundado também a relacdo de interdependéncia entre o Centro Psiquidtrico Nacional e a

Colonia Juliano Moreira, suas terapéuticas, seus pacientes e seus cotidianos.

Para tanto, € fundamental que o acervo localizado no Centro de Documentagdo e
Pesquisa do IMASJIM seja amplamente utilizado por pesquisadores da histdria da psiquiatria
e ciéncias afins. Nem toda documentacdo 14 armazenada estd catalogada. Conforme ja
citado, até o final desta pesquisa eram 1000 caixas catalogadas de um total de 1500, cada
uma contendo uma média de 5 envelopes que contém diversos documentos distintos em
cada um, o que nos possibilita enxergar um enorme potencial que tal acervo tem para nos
oferecer. A utilizacdo sistemdtica deste acervo potencializard quantitativos e qualitativos,

sem duivida, o campo da histéria da psiquiatria no Brasil.
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