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Introducao.

Ao longo do primeiro governo de Getilio Vargas (1930-1945) a assisténcia publica
psiquidtrica brasileira iniciou um processo de institucionaliza¢do de carater nacional. Apds a
vitéria dos revoluciondrios em 1930 e a emergéncia de um novo regime que observaria
profundas mudancgas estruturais em diversos campos, a drea da satide assumiu um papel de
relevancia na estratégia de combater o federalismo, que impossibilitava ou dificultava a acdo
efetiva do governo federal nos estados. E uma das estratégias utilizadas pelo novo governo
para alcangar seu objetivo centralizador, foi o de fortalecer o sistema de prote¢ao social. No
campo psiquidtrico, desde 1937, o governo federal representado pelo Servigo de Assisténcia a
Psicopatas (SAP) buscava por meio de um inquérito nacional, conhecer a estrutura
assistencial psiquidtrica existente nas unidades da federacdo e avalid-la. Tal estudo constitui-
se em 1941 no Plano Hospitalar Psiquiatrico, que objetivou a concretizacao de solugdo frente
as condi¢des de tal assisténcia no Brasil. A conclusdo era a de que os servicos ofertados eram
insuficientes para atender a populacdo de dreas fora do centro industrial e politico do pais
(Fabricio, 2009: 78). Tornando-se necessdrias, portanto, acdes no sentido de nacionalizar o

papel governamental nesta drea médica para além do Distrito Federal.

O momento de inflexdo do té€nue equilibrio de poder em que disputavam o governo
federal e as oligarquias locais, por meio dos governos estaduais, ocorreu com o advento da

ditadura imposta no Estado Novo. Desde entdao, o Ministério da Educacdo e Saide (MES)

' Mestrando do Programa de Pés-graduacdo em Histéria das Ciéncias e da Satide da Casa de Oswaldo Cruz-
Fiocruz.
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tornou-se, através do Departamento Nacional de Saide (DNS), o “orgdo propositor e
fiscalizador das politicas sanitdrias, transferindo para os servigos locais a execucdo das
diretrizes impostas por estas politicas federais” (Fabricio, 2009: 83). Tal mecanismo
consolidou-se na reforma Barros Barreto em 1941, quando foram criados os servigos
nacionais subordinados ao DNS, entre eles o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM).
Dessa forma, a agdo sobre os estados tornava-se direta no tocante a normatizagio e
administracdo, e indireta na execucdo. Essa estratégia seguia as diretrizes de politicas
publicas na drea da saude que estavam sendo discutidas internacionalmente entre as décadas
de 1930 e 1940. A Organizacao Panamericana de Satude havia promovido, no periodo, varias
reunides recomendando o modelo de centralizagdo normativa e descentralizagdo diretiva

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

Como forma de expandir os cuidados assistenciais psiquidtricos por todo o pais, o
SNDM utilizou entdo a realizacdo de convénios (acordos), via Ministério da Educacdo e
Satde?, com os estados da federacdao que apresentassem defici€ncias em prestar tais servigos.
Tal mecanismo fora regulamentado através do decreto N° 8550, de 3 de janeiro de 1946, que
determinava o papel da Unido na aprovacdo dos projetos de construcdo de novos hospitais
psiquidtricos e da ampliacdo dos ja existentes e fiscalizacdo, além de custear parte das
despesas de construcdo. Aos estados recaia a obrigacdo de financiar a outra parte das
despesas das obras, somente podendo retirar o dinheiro enviado pela Unido quando
depositassem a parte que lhe cabiam, e tinham também a obrigacdo de doar os terrenos para

as edificacdes quando necessario.

Em relacdo ao periodo, a importancia desta pesquisa se dd no fato do governo JK ter
sido o primeiro eleito, com diretrizes estabelecidas para a drea de satde, inclusive a doenga
mental, que ndao contou com a presenga de Adauto Botelho a frente do SNDM, seu primeiro
diretor e mentor do modelo assistencial que este governo herdou. Em seu programa de
governo para a drea da saude, o ainda candidato Juscelino Kubitscheck (1955) determinou

que sua principal diretriz para a drea de combate a doenca mental teria como objetivo a

ZA partir de 1953, via Ministério da Sadde.



“descentralizagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil, a fim de evitar o encaminhamento de
doentes mentais de vdrios pontos do pais as principais organizacoes hospitalares, saturando
sua capacidade...” (Kubitscheck, 1955: 32), ou seja, o objetivo era nacionalizar as agdes
governamentais nesse campo, levando os cuidados médicos e profildticos aos habitantes das
regides mais afastadas do centro econdmico do pais. Através da andlise da documentagdo
pesquisada para a realizacdo deste trabalho, € possivel afirmar que os mecanismos utilizados
pela administragao Kubitscheck para expandir a assisténcia psiquidtrica para todo o territorio
nacional foi além do incentivo a higiene mental, que seria realizada pelos Ambulatérios de
Higiene Mental instituidos nos estados e administrados diretamente pelo SNDM. Outro
mecanismo foi a elabora¢do dos convénios entre a Unido e os governos estaduais. Estes

constituem-se como o foco deste trabalho.

Desse modo, pretende-se analisar a dindmica dos convénios firmados no campo da
assisténcia psiquidtrica entre a Unido e as unidades federativas, que ndo limitavam-se apenas
a construcdo de novos hospitais ou a expansdo dos ji existentes. Embora no artigo 2° do
decreto N° 8550 (1946) fosse estabelecido que as despesas com o funcionamento fossem
exclusivamente de responsabilidade da esfera estadual, o governo federal além dos acordos
para a realizagc@o de obras, realizou também convénios com os estados no intuito de financiar
também a malnutenga?lo3 desses servicos, além das praticas de praxiterapia4 a serem executadas

pelos hospitais locais.

Recorre-se aqui, principalmente, ao uso de fontes primarias, que permitird a reflexao
acerca dos convénios entre a Unido e os governos estaduais, que se constituiu em uma das
estratégias definidas pelo governo de Juscelino Kubitscheck no campo da assisténcia publica
psiquidtrica brasileira a fim de que fosse expandida a assisténcia psiquidtrica em todo o
Brasil. Este trabalho, portanto, tem um cariter de ineditismo, tendo em vista que poucos
trabalhos no campo da histéria da psiquiatria no Brasil contemplam tal periodo da histéria

politica do pais, sobretudo no campo das politicas publicas psiquidtricas. Apenas Medeiros

? A partir de 1953.

* A partir de 1956.
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(1977), Resende (1987) e Paulin & Turato (2004) apresentam trabalhos realizados a partir da
década de 1970 que, no intuito de fazer uma reconstrugao histdrica da assisténcia psiquidtrica
brasileira, analisam as diretrizes que nortearam as agdes do setor através de uma narrativa
linear e cronoldgica, iniciando-a no periodo de gé€nese da psiquiatria brasileira, na segunda
metade do século XIX, perpassando pelas décadas de 1950 e 1960 até o periodo
contemporaneo a producdo de tais textos. Nestes termos analisam o processo de criagdo da
assisténcia psiquidtrica, sua expansdo a partir da atuagdo do SNDM no Estado Novo
Varguista e seu processo de degradagao que culminou com uma forte contestacdo do modelo

assistencial vigente a época, por parte dos profissionais do setor, resultando na chamada

reforma psiquidtrica.
1. Os Convénios Para a Realizacao de Obras.

A partir da aprovacio de seu regimento’ o SNDM organizou-se da seguinte forma:
6rgdos centrais, 6rgios locais® e a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP)’. Para o
presente trabalho, no intuito de identificar os 6rgdos internos ao SNDM responsdveis em
alguma medida pelos acordos com os estados, debruco-me apenas nos 6rgaos Centrais, estes
compostos pela Secio de Administracio e Secdo de Coopera¢io. A primeira cabia a
responsabilidade pelas medidas referentes a administracdo de pessoal, material, orcamento,
comunicagdes, biblioteca e portaria do SNDM, além disso, era a se¢do responsdvel por
realizar inquéritos administrativos que tinham como finalidade apurar irregularidades
cometidas no SNDM® e a formulacdo dos contratos que seriam assinados pelo ministro da
saude e algum representante dos governos estaduais. Suas a¢des tinham o intuito de manter a

organizacdo interna do Orgdo e de seus servidores. A segunda pesava fungdes mais

3 Decreto N° 17.185, de 18 de novembro de 1944.

6 e . e, . . . . . . . e, . .
Instituicdes psiquidtricas federais localizadas na cidade do Rio de Janeiro: Centro Psiquidtrico Nacional ,
Coldnia Juliano Moreira e Manicomio Judicidrio.

? Também localizava-se na cidade do Rio de Janeiro, tinha como funcio a preparacio de enfermeiros auxiliares
para os servicos sanitarios e assistenciais, além de promover a especializagdo, em servicos psiquidtricos, de

enfermeiros e enfermeiros auxiliares diplomados;

8 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 417 / Env. 3106; Relatdrio de Atividades do SNDM em 1956. p. 11.



ampliadas, tais como elaboracdo de inquéritos e investigacOes sobre a incidéncia e a
profilaxia das doencgas mentais; divulgacdo de novas aquisi¢des cientificas; auxilio aos 6rgaos
de propaganda de higiene mental; organizacdo dos ambulatérios de Higiene Mental junto as
Delegacias de Saude em todo o Brasil; cooperacdo e ajuda aos servicos estaduais no campo
da assisténcia psiquidtrica, orientando-os, coordenando e fiscalizando no que tange a
organizacdo, instalacdes e funcionamento. O 6rgdo também opinava nos projetos de
instalacdo de novas institui¢des psiquidtricas ou a expansao das ja existentes, sendo publicas
ou privadas, cooperando também com a Divisio de Obras do Departamento de
Administracdo do Ministério da Satide na aprovacao dos convénios de obras entre a Unido e
as unidades da federagdo; 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 nos estados.

Nos acordos destinados a realizacdo de obras apresentavam-se trés focos distintos e
complementares entre si: a constru¢do de novos hospitais, reformas dos ja existentes e a
ampliacdo através da edificacdo de novos pavilhdes. Entre 1946, primeiro ano da legislagdo
que regia tal instrumento de politicas publicas, e 1955, udltimo ano antes do inicio da
administra¢do JK, foram firmados 118 acordos deste tipo com 19 estados’. Destes, a partir
dos levantamentos documentais realizados, foi possivel identificar 55 acordos para
construcdo, 21 para ampliacdes e apenas 1 para reforma'’. Diante dos dados quantitativos é
possivel afirmar que, devido ao alto ndimero de obras de constru¢do de novas instituicoes
psiquidtricas ou suas respectivas ampliacdes, € ndo apenas reformas, 0 momento era de ampla

expansdo desta assisténcia em todo o Brasil. Dessa forma, o SNDM continuava a cumprir um

? Apenas o estado de Sdo Paulo ndo foi incluido.

10 Outros 46 convénios firmados com os governos dos estados do Maranhdo, Pernambuco, Bahia, Rio de
Janeiro, Parand e Minas Gerais nio foram contabilizadas nesta andlise, pois nos documentos nio estd explicito
quantos contratos foram destinados especificamente a cada uma das trés finalidades (constru¢do, ampliacdo ou
reforma). Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918; Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos
Estados da Unido Através de Convénios Destinados a Construgdo. 1958, s/p.
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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 perpassando pelo periodo em que o
SNDM foi criado (Medeiros, 1977: 64), que o modelo baseado nas colonias foi atualizado
para o de hospital-colonia tornando-o prioridade na assisténcia publica psiquiatrica brasileira
(Venancio, 2011: 37). Dos 19 estados atendidos nesses convénios, 11 utilizaram-no
unicamente na constru¢do ou ampliagdo de hospitais-coldnias; 1 além de investir na
construcdo de um hospital colonia também utilizou tais verbas para a construcdo de um
manicoOmio judicidrio; outros 3 construiram instituicdes destinadas a assisténcia infantil.
Portanto, 12 estados, ou seja, 63% do total de 19 estados construiram ou ampliaram hospitais
coldnias; os outros investiram em manicoOmios judicidrios, alas ou hospitais infantis e/ou
hospitais psiquidtricos (aos quais geralmente sdo destinados os doentes agudos ou
subagudos)“. Confirmava-se a continuacio da linha de a¢do na qual tinha como a instituicdo

base assistencial as colOnias.

Ao analisar os dados referentes a esses acordos € possivel observar certas
caracteristicas. Conforme ja descrito anteriormente, uma significativa andlise nacional da
assisténcia psiquidtrica prestada no Brasil ocorreu a partir do Inquérito Psiquidtrico de 1937,
que por sua vez gerou o Plano Hospitalar Psiquiétrico (PHP). Tal plano classificou de acordo
com o nivel de qualidade assistencial os estados da federag¢do, no qual o grupo I estavam os
estados que sequer ofereciam tais servigos a sua populacdo e, na outra extremidade o grupo
V, no qual encontravam-se os estados cuja assisténcia era considerada especializada e
minimamente adequada. Dos seis estados que mais receberam verbas destinadas a obras, entre
1946 e 19552, nenhum pertencia aos grupos I e II, que segundo o PHP detinham as piores
condigdes assistenciais 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

Y 1dem.

12 Ibidem.
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de verbas federais respectivamente. Posteriormente, Espirito Santo, Piaui e Mato Grosso,
todos pertencentes ao grupo II do PHP, aparecem na 12 °, 13 ° e 14 ° posicao respectivamente.
Portanto, tal fato demonstra que o critério utilizado para a distribui¢do de recursos para obras
nao foi baseado na percep¢ao da condi¢do assistencial prestada pelos estados a época do PHP.
Além disso, ndo foi encontrada qualquer informacgdo de que qualquer medida sistemética
tenha sido concretizada até a formulacao de tais convénios a partir de 1946. Desse modo, as
condi¢des apresentadas em 1937 possivelmente permaneceram ao longo da primeira metade

da década de 1940.

Ao analisar os valores das verbas federais recebidos pelos estados e relacionando-os com
a ordem dos estados que mais forneceram dinheiro, como contrapartida para a conclusao
desses acordos, entre 1946 e 1955, percebe-se que os 10 estados que mais receberam verbas
federais sdo também os que mais investiram dinheiro préprio’”. Na outra extremidade, os
nove que menos receberam da Unido foram também os nove que menos investiram. Isso pode
demonstrar que, a rigor, do que determinava o 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
construgdo e instalagdo, cada um com sua propor¢ao fixada, na maior parte dos casos, a Uniao
acabou usando como parametro de escolha a capacidade de cada estado em financiar medidas

assistenciais psiquidtricas.

Para melhor analisar a dindmica por trds dos acordos de obras realizados até o final da
administracdo Kubitscheck, separo-os em dois periodos distintos: o primeiro entre 1946 e
1955 (dltimo ano antes do governo JK) e o segundo entre 1956 e 1959'. Utilizo também uma

organizacdo na qual as unidades federativas sdo separadas em quatro grupos distintos, de

3 ~ ., . . . L.
¥ A excecido do estado de Goids que foi o nono estado que mais recebeu verba federal, mas foi o décimo
segundo no montante de verbas préprias.

'* No tocante aos acordos de obras durante o governo JK, em que o tltimo ano completo de sua administragio
foi 1960, encontramos nas fontes consultadas para este trabalho o valor total investido pela Unido durante este
ano, no montante de Cr$ 90.000.000,00 (noventa milhdes de cruzeiros). Entretanto, como nio foi localizada a
informagdo sobre os valores recebidos por cada estado nos acordos do referido ano, para fins analiticos utilizo o
periodo de 1956 a 1959 para separar os estados em grupos relacionados ao segundo periodo de referéncia.
Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 627/ Env. 5126. Proposta Orcamentdria do SNDM para o ano de 1961.
1961, s/p.



acordo com o valor total recebido pelo governo federal, neste caso para a realizacio de obras.
Desse modo, todas as unidades federativas contempladas por tais acordos sdo separadas em 4
grupos contendo 5 estados cada um'. O grupo I é composto do 1° colocado em receita federal
ao 5° colocado; o Grupo II, do 6° colocado ao 10° Grupo III, do 11° ao 15°; Grupo IV, do 16°
ao 19°, estes, os que menos receberam verbas federais para o especifico objetivo analisado no
momento. Portanto, de forma comparativa, os grupos de estados relativos ao primeiro periodo

estudado por este trabalho (1946-1955) ficaram separados da seguinte forma'®:
e Grupo I: Ceard, Rio Grande do Norte, Bahia, Parand e Rio Grande do Sul.

¢ Grupo II: Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Goids e Sergipe;

e Grupo III: Alagoas, Piaui, Espirito Santo, Mato Grosso e Santa Catarina

e  Grupo IV: Amazonas, Par4, Maranhao, Paraiba.

Os grupos de estados relativos ao segundo periodo (governo JK — 1956-1959) ficaram assim

separados'”:

¢ Grupo I: Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia, Parana e Rio Grande do Sul;
e Grupo II: Ceard, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais e Mato Grosso;

¢  Grupo III: Maranhao, Par4, Piaui, Paraiba e Santa Catarina;

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

15 Sobre 0s convénios para a realizacdo de obras nos estados, das 20 unidades federativas, Sao Paulo foi a tnica
unidade federativa que ausentou-se desse processo. Desse modo, os grupos ficardo divididos da seguinte forma:
Grupo I, IT e III serdo compostos por 5 estados cada e o Grupo IV por 4 estados.

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

7 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 414/ Env. 3077. EIM. N° 16, 1956, s/p; Fundo Dinsam; Acervo
IMASIM, Cx. 414/ Env. 3077. Pedido do Ministério da Saiide ao DASP Para Aprovagcdo do Plano de
Aplicagdo de Verbas Federais em Convénios com os Estados. 1959, s/p.
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O direcionamento das verbas para obras nas instituicdes psiquidtricas estaduais nos dois
periodos comparativos - 1946-1955 e 1956-1960 -, ndo sofreram profundas alteragdes.
Apenas dois estados, Rio de Janeiro e Goids, mudaram para duas posi¢cdes abaixo, caindo do
Grupo II para o Grupo IV. Outros oito estados alteraram suas colocagdes, porém, nenhum
obteve queda semelhante ou crescimento inversamente proporcional, oscilando apenas uma
posi¢do para cima ou para baixo no ranking das verbas recebidas para os convénios de obras.
Em relacdo aos que mais receberam verbas federais, pertencentes ao grupo I, dos cinco

estados entre 1946 e 1955, quatro permaneceram neste grupo na administracdo Kubitscheck.

Se considerarmos a mesma divisdo dos estados em quatro grupos, porém, desta vez,
tomando como critério o valor ofertado pelas préprias unidades federativas para a celebracdo
de tais acordos, percebe-se que, ao longo do primeiro periodo (1946-1955) apenas 11 estados
compunham o mesmo grupo correspondente em relacdo ao recebimento de verbas federais.
Por outro lado, em relagdo ao periodo do governo JK dos 19 estados, 17 mantiveram-se no
mesmo grupo correspondente ao recebimento de verbas federais. O que pode denotar que os
parametros utilizados para a distribuicdo de verbas federais destinados a ampliagao da
assisténcia psiquidtrica brasileira, baseados na disponibilidade financeira dos préprios
estados, ao longo dos sucessivos diretores do SNDM, de 1946 a 1960, além de terem

permanecido, aprofundaram-se durante a administracdo Kubitscheck.

Em relacdo aos valores investidos nos dois periodos (1946 a 1955 e 1956 a 1960) houve
um substancial aumento na oferta de capital investido nos estados para a realiza¢do das obras.
No primeiro periodo (1946-1955), os valores totais que oscilavam tanto para cima quanto para
baixo ndo alcangaram a marca de Cr$ 12.000.000,00'®. Durante o governo JK, j4 em seu
primeiro ano de governo o valor das verbas federais subiu 69,49%, em relagc@o ao dltimo ano

do periodo anterior, atingindo Cr$ 20.000.000,0019; em 196020, ultimo ano da administracdo,

'8 Fundo Dinsam; Acervo IMASIM; Cx. 607/ Env. 4918. Mapa Demonstrativo dos Auxilios Concedidos aos
Estados da Unido Através de Convénios Destinados a Construgdo de Estabelecimentos Psiquidtricos. 1958, s/p

1 Fundo Dinsam; Acervo IMASJM, Cx. 414/ Env. 3077. EM. N° 16, 1956, s/p

* Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 627/ Env. 5126. Proposta Orcamentdria do SNDM para o ano de
1961, s/p.
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apresentou para convénios de obras na drea psiquidtrica um aumento de 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%.

2. Convénios de Manutencao dos Hospitais Locais.

Outro tipo de acordo utilizado pelo SNDM com os estados a fim de incrementar a
assisténcia psiquidtrica em todo o Brasil era relativo a manutengao dos servigos psiquidtricos
estaduais. Sobre os anos JK, nos documentos consultados para a elaboracao desta pesquisa e
que contém informacdes do referido assunto, pode-se constatar os critérios utilizados pelo
SNDM para escolher 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 reptblica, a base era seguida pelas informagdes obtidas através das inspecdes
realizadas pela direcdo do 6rgdo in loco nos estados ou por vontades politicas superiores,
como no caso dos acordos firmados em 1957, no qual priorizou-se mais recursos para os
estados do nordeste, norte, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, a pedido do préprio
Juscelino Kubitschek feito no ano anterior’'. J4 em 1958, um documento?? elaborado pelo
DASP, também dirigido a presidéncia da republica, pedindo a aprovagdo da verba para os
acordos com os estados destinados a manutengdo, informa que os Cr$ 20.000.000,00
destinados a esses acordos deveriam obedecer ao critério de distribuicdo segundo os 29.750
leitos hospitalares gratuitos para doentes mentais, resultando num auxilio anual de Cr$
672,00 para cada unidade-leito. Por outro lado, o SNDM sugeria que a distribuicao fosse feita
segundo os critérios dos anos anteriores, baseado nas “qualidades de cada estado”: tipo de
assisténcia, custo de vida local, bem como as condi¢des or¢amentdrias dos estados. Desse
modo, o DASP, por meio deste documento, sugere a utilizacdo de uma norma de distribui¢ao
de recursos que contemplasse algo dos critérios supracitados: considerando-se as 3

qualidades de cada estado seria atribuido um “peso” a cada unidade da federagdo, para

2! Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 428/ Env. 3173. E.M. N° 353, 1957, s/p.

2 Fundo Dinsam; Acervo IMASJM, Cx. 428/ Env. 3173. Processo N° 18.554/58 do Ministério da Satde e N°
43.522/58 da Presidéncia da Republica, 1958, s/p.
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multiplica¢do da quota-base de Cr$ 672,00, levando em conta o nimero de leitos gratuitos,
registrados a partir do censo de 1956. Desse modo, os estados que compunham o grupo A
receberiam valor maior por cada leito, e na outra extremidade o grupo E, nos quais os estados

receberiam um valor menor. O que determinou a seguinte divisao:

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

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

e  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

Documento® semelhante ao citado acima e também produzido pelo DASP, porém,
dessa vez, referente ao ano de 1959, revela que o modelo de cdlculo no qual se baseia a
distribuicdo de verba nos convénios de manutencdo em 1957 se manteve pelo menos até
1959. Entretanto, em 1959, os critérios de distribui¢do tiveram como principio a quantidade
de leitos nas unidades da federacdo, focando especificamente nos aspectos econdomicos. As
“qualidades” de cada unidade federativa referentes ao tipo de assisténcia e custo de vida local
deixaram de ser considerados, permanecendo apenas como critério a situacdo econdmica das
unidades federativas. Caberia maior auxilio por leito-dia aos estados economicamente mais
fracos, cujos governos nao 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
l6gica anterior de atribui¢c@o de pesos distintos aos estados, porém, dessa vez, especificamente
de acordo com suas caracteristicas econdmicas, a divisdo dos grupos foi feita da seguinte

forma:

» Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 428/ Env. 3173. Processo N° 11.724/59 do Ministério da Satide e N°
17736/59 da Presidéncia da Republica, E.M 870, 1959, s/p; Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 756/ Env.
6354. Oficio do SNDM ao DNS: Plano de Aplicac¢do de Dotacdo Orcamentdria, Para manutengdo de Servigos
Psiquidtricos nos Estados, 1959, p.02.
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e Grupo A / Cr$ 5.000 P/ leitos / Peso 5 — Amazonas, Maranhdo, Piaui, Alagoas,
Sergipe e Mato Grosso;

e  Grupo B/ Cr$ 3.000 P/ leitos / Peso 3 — Pard, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e
Goias;

e Grupo C/ Cr$ 2.000 P/ leitos / Peso 2 — Pernambuco, Bahia e Espirito Santo;
e Grupo D/ Cr$ 1.000 P/ leitos / Peso 1 — Parand e Santa Catarina;

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

Os convénios destinados a manutencdo das instituicdes estaduais de assisténcia
psiquidtrica em todo o territério nacional apresentaram uma novidade no periodo do governo
JK em relacdo ao anterior (1953-1955), foi a entrada de Sao Paulo, a partir de 195724, na
gama de estados contemplados para receber tais verbas. Ainda sob o viés comparativo, no
primeiro ano do governo JK (1956) a quantidade de verba destinada para tal acordo fora a
mesma do ano anterior. Porém, ja a partir de 1957, os valores enviados aos estados subiram
gradualmente, ano a ano, até o final do governo JK, no qual alcancou o patamar, em 1960, de

Cr$ 45.000.000,00, o que representa um aumento de 350%, se comparado com 1955%.
3. Convénios Para a Realizaciao de Praticas de Praxiterapia.

Durante a administracdo Kubistchek, além dos acordos destinados a construcdo de
novos hospitais, ampliacdes dos ja existentes ou suas reformas, assim como a manutengao dos
servicos assistenciais estaduais, a partir de 1956 também foram realizados convénios
destinados ao desenvolvimento dos servigcos de praxiterapia nas instituicdes locais. Todavia,
em 1955%°, 0 SNDM havia planificado um Servico Central de Praxiterapia, que em contato

técnico com todos os setores de praxiterapia nos estados tinha como objetivo o

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

5 Idem.

* Fundo Dinsam; Acervo IMASIM, Cx. 566/ Env. 4530. Relatério do SNDM. 1956. s/p.
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desenvolvimento de ac¢des uniformes em todo o Brasil. A importancia dos acordos que
envolvessem praticas de praxiterapia, é ressaltada, em 1956, por Lysanias Marcelino da Silva,
primeiro diretor do SNDM durante a administra¢io Kubitscheck, que por meio de oficio®’
enderecado ao diretor geral do Departamento Nacional de Saide (DNS), justifica a
necessidade de aplicacdo de verbas destinadas a praticas de terapia ocupacional a serem
desenvolvidas nos servigcos psiquidtricos estaduais. Segundo Lysanias, naquele momento tal
terapéutica constituia-se num método de tratamento auxiliar consagrado mundialmente, cujos
efeitos eram 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 realizacao 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, “circunstincia que ndo se pode subestimar na presente
conjuntura”28. Neste sentido, tornava-se necessdrio aos estabelecimentos que recebessem tais
métodos terapéuticos que mantivessem “oficinas de moveis, sapatos, colchées, confeccoes de
roupas e bem assim utensilios para uma secdo agropecudria, além de outros que serdo

. . P . 29
utilizados nos servigcos de terapéutica ocupacional " .

Durante o governo JK, entre os anos de 1956 e 1960, apenas em 1957, ndo foram
celebrados acordos relacionados a praxiterapia. Nos outros anos, todos os 20 estados da
federagao foram contemplados. Desse modo, como forma de melhor ilustrar a distribuicao de
verbas destinadas a tais fins, e consequentemente melhorar a compreensao desta tematica,
também separo os estados em grupos de acordo com o valor total de verbas recebidas por
cada um. Nesta divisdo, os estados que compdem o grupo I foram os que mais receberam
verbas federais para tais fins, e o grupo IV composto pelos estados que menos receberam.

Organizados da seguinte forma:

" Fundo Dinsam; Acervo IMASJM, Cx. 201/ Env. 1792. Oficio N° 1314. 1956, s/p.
B Idem.

2 Ibidem.
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¢  Grupo I: Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e Pernambuco;

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

¢ Grupo III: Santa Catarina, Goids, Espirito Santo, Alagoas, Sergipe e Amazonas30;
e  Grupo IV: Maranhao, Mato Grosso, Ceara e Piaui.

Conclusao

A partir dos dados acima é possivel identificar que a l6gica expansionista de assisténcia
psiquidtrica direcionada para todo o territério nacional visando sua intensifica¢do no interior
do pais, um dos pilares da criacio do SNDM, teve como uma das suas forcas motrizes a
formulacdo de convénios entre Unido e os estados. Tais convénios tinham o intuito de ampliar
a capacidade de atendimento nos servicos estaduais através do aumento do nimero de leitos
hospitalares, e manter um padrdo aceitdvel de qualidade nos atendimentos, fornecendo capital
destinado a manutenc¢do dessas institui¢des, além de incentivar préticas de terapia ocupacional

financiando-as através de acordos com os governos locais.

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, iniciaram em 1956 e até o final do governo JK

foram investidos nessa pratica Cr$ 12.000.000,00.

Portanto, é possivel afirmar que durante o governo JK, houve um aumento no
investimento das acdes relacionadas a assisténcia psiquiatrica em todo o territério nacional,

em consonancia com a ideia central e mestra deste governo que defendia a interiorizacdo das

% 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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acoes estatais a fim de possibilitar uma significativa melhora da condicao de vida da parcela

de brasileiros que ndo moravam na parte sul do territério, tampouco no seu vasto litoral.
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