CONFERENCIAS

ASSISTENCIA AOS DOENTES MENTAIS NO ESTADO DE
S. PAULO *

EDGARD PINTO CEZAR**

Ao iniciar esta simples e despretenciosa palestra, inaugurando as atividades
do Centro de Estudos “Franco da Rocha”, cumpre-me preliminarmente agra-
decer essa honra que me foi concedida pela mesa diretora dos seus trabalhos.
QOutros muito melhor poderiam se desempenhar desta missio, entre tantos e
tdo ilustres colegas que labutam na Assisténcia a Psicopatas ou no ja vasto
cenario das atividades psiquiatricas desta Capital. Quizeram entretanto os
meus prezados amigos brindar-me com essa deferéncia que muito me desvanece.

Nio vou ferir ésse tema em suas multiplas faces. Quero sOmente tecer
alguns comentarios que julgo oportunos sobre nossa situacio atual, encarando
mormente o que de mais urgente se torna necessario fazer para afastar defi-
ciéncias graves ainda existentes e que vém acarretando consequéncias desas-
trosas tanto para o Estado como para a Sociedade.

Podemos calcular que, em nosso meio, o nimero de doentes mentais que
necessitam interna¢io em hospital psiquidtrico atinge a 174 por mil da popu-
lagio que, para ésse efeito, pode ser considerada como de 8 milhdes de habi-
tantes. Tomando essa base de calculo que é fruto de nossa observagio de-
corrente do movimento dos altimos anos da Assisténcia a Psicopatas, chega-se
3 conclusio que existem no Estado de Sio Paulo 12.000 doentes mentais que
necessitam ser internados para conveniente tratamento.

Para atender a essa massa consideravel de doentes mentais, o Estado
mantem 7.500 leitos em seus hospitais psiquidtricos (Hospital Central de Ju-
queri, Colonias de Juqueri, Manicomio Judicidrio e Hospital das Perdizes).
Dos restantes, 1.000, aproximadamente, sio atendidos em estabelecimentos
privados. Ainda assim, restam 3.000 doentes que, embora necessitem urgen-
temente, nio conseguem interna¢io em estabelecimentos adequados. Muitos
desses sio mantidos em seus proprios domicilios, creando permanentemente
uma situagio de desassossego, ndo sO para os da propria familia, como aos
vizinhos e 4 sociedade em geral, constituindo elementos de franca periculosi-
dade. Outros, em grande niimero, mais infelizes, nio podem dispor de um
lar que os abrigue e vdo para as celas das cadeias, quer da Capital, quer das
cidades do interior do Estado, onde vao viver dias terriveis, no maior des-
conforto, privados de tceda higiene e sem receberem a menor assisténcia médica,
Nesses cubiculos, inféctos, cobertos de parasitas repugnantes, ficam dias inter-
minaveis, aguardando a oportunidade de uma internagio. Mesmo quando
sejam suficientemente fortes para suportarem o ambiente adverso, sé conse-
guem ingresso nos nossos hospitais quando a moléstia ja atingiu a fase de
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cronicidade, tornando baldados todos os esforgos visando uma cura. Muitos
déles, entretanto, menos desgragados, vém cessados seus padecimentos com
a morte.

Em 1929, constituia espetidculo confrangedor assistir o desembarque, no
Hospital Central de Juqueri, de turmas sucessivas désses desgragados que
tinham vivido anos consecutivos em nossos presidios das cidades do interior
do Estado. Desnutridos, escaveirados, contaminados por moléstias as mais
variadas entre as quais a tuberculose tomava perspectivas alarmantes, muitos
déles morriam rapidamente, incapazes ji de aproveitar o novo tratamento
que lhes era ministrado. Enquanto os crénicos iam dando ingresso no Hos-
pital Central de Juqueri, os doentes agudos, justamente aqueles que podiam
melhor aproveitar uma a¢io terapéutica bem orientada, iam dando ingresso
nas cadeias ocupando os lugares deixados pelos que tinham sido removidos.
A consequéncia natural disso é evidente: inutilizava-se uma magnifica insta-
lagdo hospitalar para doentes mentais, superlotando-a de doentes cronicos,
ao passo que os doentes agudos, os tinicos que poderiam ainda recuperar a
saide uma vez assistidos convenientemente, iam para as cadeias esperar que
sua doenga evoluisse para a cronicidade enquanto aguardavam internacio.

Passageiramente, chegou-se a dominar ésse estado de cousas, durante o
governo do Dr. Adhemar de Barros. Chegamos entio a receber consideravel
nimero de doentes agudos e os resultados surgiram esplendidos, apesar das
graves lacunas existentes em nossa organisagio. E’ que, tendo sido councen-
trada rapidamente em Juqueri a quasi totalidade dos doentes mentais que
naquela época necessitavam internac¢io, ndo se tomou o cuidado de, ao mesmo
tempo, reforcar o corpo médico de acérdo com as novas circunstancias. Isso
acarretou a agravacio tremenda do problema dos poucos psiquidtras dos nossos
hospitais, que ficaram com uma tarefa muito superior as suas possibilidades
de trabalho. As observacgbes eram redigidas apressadamente, tornando-se im-
possivel um estudo meticuloso de cada caso. Tornou-se necessario observar-se
o critério da quantidade em evidente e fatal sacrificio da qualidade do trabalho
médico. Apesar de toda a dedicacio e esforgos ndo era possivel atender a
todos os internados no seu devido tempo. As observagbes se atrazavam, os
tratamentos nio podiam ser ministrados com a necessaria urgéncia. Mesmo
depois de internados, havia doentes que ficavam longo tempo em observacio,
sem diagndstico e sem tratamento médico, perdendo-se, nido raro. as melhores
oportunidades de intervencido terapeutica- curativa. Tinhamos, entio, uma
média permanente de 250 doentes por alienista.

Esse estado de cousas poude ser um pouco suavisado com a admissdo de
médicos-estagiarios que sem perceber vencimentos, prestaram por mais de ano
consecutivo, preciosa colaboragio. Esses dedicados auxiliares sé ultimamente,
apds grandes esforgos do Dr. Pedro Augusto da Silva, puderam ser remune-
rados modestamente e a titulo precario. Deante dessa situagdo, dissemos entdo
que estavamos perdendo desastradamente grande parte das vantagens que a
rapida internagio do doente mental poderia proporcionar. Tendiamos a fun-
cionar como fabrica de doentes crdnicos, contribuindo assim para aumentar
ainda mais essa enorme legiio de incuraveis que se constituem nas cadeias de
todas as cidades do nosso Estado.

Entretanto, cada doente curivel que perde a oportunidade de cura por
nio ter tratamento oportuno e adequado representa gravissimos problemas
novos a solucionar: 1.°) E’ uma familia que perde um elemento valido, nio
raro seu tinico arrimo; 2.°) Na falta de seu chefe e arrimo, toda a familia se
precipita, nio raro, numa situagio de miseria com seu inexoravel cortejo de
negras consequéncias; 3.°) O Estado ou a sociedade se vé na necessidade de



64 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

amparar, por longos anos, um cidadir que podia e devia ter regressado ao
meio social como elemento vélido. capaz de produzir.

Perde o Estado custeando a subsisténcia do invalido e perde ainda porque
ésse elemento deixou de contribuir, com sua produg¢io, com seus servigos, com
suas rendas, para as rendas dos cofres publicos. Pelos dados de nossa obser-
vagio cremos que anualmente entram em cronicidade, por falta de assisténcia
adequada e oportuna cerca de 400 doentes mentais em nosso Estado. Si le-
varmos em conta que cada doente custa ao Estado, em média Cr.§ 1.800,00
por ano, veremos que cada ano o Estado se veria sobrecarregado com um au-
mento de despeza de Cr.$ 720.000,00. Isso sem falar nos desarranjos na eco-
nomia doméstica e consequente repercussio na economia do Estado pela ces-
sa¢do da produtividade de elementos validos. Nessa base teremos, em 5 anos,
cerca de 2.000 doentes cronicos dos quais deveriamos destacar 20% por morte ou
seja 400 doentes. Ainda assim, restario 1.600 doentes. E nessa progressio
teremos de marchar, tornando absolutamente insoluvel o problema da assis-
téncia aos doentes mentais a nido ser a custa de enormes sacrificios para o
Estado e sem preencher as verdadeiras finalidades de um servigo psiquiatrico
moderno, de caracter hospitalar, isto é, o objetivo da cura dos doentes que sio
internados em faze de curabilidade. Nessas bases, cada 5 anos o Estado,
para dar assisténcia a ésse niimero crescente de doentes crénicos, veria suas
despezas aumentar numa propor¢io aproximada de 2.940.000,00 cruzeiros, e
assim indefinidamente. ..

Qual o meio de sanar ésse estado de cousas? Seria necessario: 1.°)
Ampliar imediatamente as nossas instalagdes para doentes cronicos, instalagdes
tipo Colbnia, de baixo custo de construgio e de manutengio, creando-se orga-
nisagBes regionais, até atingir o minimo indispensavel de 11.000 leitos, dos
quais 4.500 para mulheres.

2.) Crear, anexas a essas Colonias regionais, pequenas Seccgbes para
doentes agudos, convenientemente preparadas para a aplicagio dos meios tera-
peuticos modernos, (eletrochoque, convulsoterapia cardiazodlica, insulinoterapia,
malarioterapia, etc.) visando assim evitar um transporte penoso, i longa dis-
tancia, de doentes agidos, comumente agitados, inconvenientes ésses que pre-
senciamos constantemente. Com isso obteriamos também internagio mais
rapida para que nio se perdesse um tempo preciosissimo para garantia do
tratamento. Junto a essas Coldnias, que deveriam ficar em cidades impor-
tantes do nosso Estado, localizadas em pontos de convergéncia de zonas, fun-
cionariam ambulatérios de psiquiatria que ampliariam consideravelmente seu
raio de acdo, tratando precocemente numerosos casos, evitando uma pezada
sobrecarga de internados, com todas as vantagens que nio necessitam ser
ressaltadas.

3.°) Dar ao Hospital Central de Juqueri uma finalidade estritamente hos-
pitalar, aliviando-o da imensa carga de doentes cronicos que abarrotam todas
as suas dependéncias, desvirtuando suas verdadeiras finalidades. Esse desi-
derato s6 podera ser atingido quando o Estado ampliar suficientemente as
instalagbes de Colonias para crénicos, para onde possam ser removidos todos
os doentes nessas condigdes. SO assim veriamos sanada a situagio verdadei-
ramente paradoxal em que temos vivido em materia de assisténcia a doentes
mentais, isto &, recolhendo doentes crdénicos a magnificas instalagdes hospi-
talares e recolthendo doentes agudos as cadeias do Estado. Muitos milhares
de vidas preciosas tem sido, assim, consumidas e facilmente teriam sido pou-
padas si tivessem a devida assisténcia em tempo oportuno.

4.°) Para que o Hospital Central de Juqueri possa dar cabal desempenho
as fung¢bes exigidas a um grande hospital de agudos, indispensivel se torna
reforgar sua estrutira médica, provendo-o de especialistas competentes e de-
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dicados, em numero suficiente para atender cabalmente as necessidades dos
servigos de todos os seus setores.

Infelizmente estamos muito longe dessa situag¢io pois dispomos, em média,
de um psiquidtra para 200 doentes mentais. Todos os psiquidtras notiveis
¢ue nos tem visitado, tanto do Paiz como do extrangeiro, e éstes principal-
mente, tém se admirado do exiguo nuimero de especialistas em psiquiatria que
trabalham no Hospital Central de Juqueri para atender niimero tio conside-
rivel de doentes. Por maiores que sejam os esforgos désses dedicados cole-
gas que comigo trabalham no Hospital Central de Juqueri, nunca chegam a
dar vasio i enorme sobrecarga de servigos que sébre éles se acumula cons-
tzntemente.

Para que se possa avaliar a sobrecarga a que estio submetidos os psi-
quiitras do Hospital Central de Juqueri, basta que citemos os seguintes dados:
Em 941, somados os doentes que ingressaram durante o ano com os que
existiam em 1.° de Janeiro, apuramos um movimento total de 5.621 doentes.
Entretanto, para atender essa massa consideravel de doentes dispunha o Hos-
pital Central de Juqueri tio s6mente de 4 psiquidtras, o que corresponde a
uma média de 400 doentes por ano para cada médico!... Si levarmos em
conta que cada doente deve ser visto e reexaminado no minimo uma vez por
més, chegamos i conclusio que cada psiquiatra deveria proceder, ao menos,
4.800 exames por ano.

Bsses exames deveriam ser executados em 6 dias uteis por semana, ou
288 dias uteis por ano, de cujo total devemos destacar os 20 dias de férias
regulamentares, 24 dias de plantdo, 24 dias de folgas compensadoras de plan-
tio e mais feriados e pontos facultativos. Isso feito, apuramos que os dias
de trabalho psiquiitrico na respectiva Secgdo de cada alienista se reduzem a
210 por ano, no méximo. Isso quer dizer que cada psiquidtra teria necessi-
dade de proceder 22 exames psiquidtricos por dia de 214 horas de servigo,
portanto s6 podendo gastar no maximo 7 minutos em cada exame!...

Creio que nio necessito aduzir novos argumentos para evidenciar que é
enorme a deficiéncia de psiquidtrias no Hospital Central de Juqueri e que sé
mesmo por um espirito de grande dedicacio aos trabalhos e exata compre-
ensido dos seus deveres, conseguem 0s nossos colegas manter, em relativa efi-
ciéncia, os seus servigos. Impossivel entretanto se torna, nessas circunstancias
evitar deficiéncias que v3o comprometer o bom nome do estabelecimento e
dos que néle trabalham, sem que culpa alguma caiba a nés e a éles.

Entretanto, posso adiantar-lhe que a clara visio do Dr. Pedro Augusto
da Silva, atual Diretor da Assisténcia a Psicopatas, nos proporcionou uma
viva esperanga de poder vér ésse problema solucionado tio brevemente quanto
as circunstincias o permitam, pois, jA sabemos que seus pontos de vista sido
sensivelmente identicos aos que aqui formulamos.

E’ preciso que ressaltemos que o atual estado de cousas representa grave
erro sob triplice aspecto: 1.°) Erro sob o ponto de vista técnico-psiquiatrico
pois nio damos assisténcia adequada e oportuna aos que mais necessitam;
2.°) Erro social pois com a atual organisagio estamos contribuindo para
aumentar o nimero de doentes crénicos que poderiam ficar curados si aten-
didos oportunamente; 3.°) Erro econdémico e financeiro, pois privamos o
Estado e a sociedade de elementos produtivos e aumentamos desmesurada-
mente, todos os anos, o niimero de pensionistas crénicos do Estado que, com
éles, terd de dispender importincias consideraveis, nio raro por varias dezenas
de anos. O Estado todos os anos, assim se vé expoliado de numerosos ele-
mentos validos que poderiam contribuir poderosamente para o aumento de
producio e portanto do nosso potencial econdémico, elementos que vio cons-
tituir um péso negativo na sua balanca de valores.
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Para bem podermos avaliar o que significa a internagao precoce dos
doentes mentais, basta lembrar algumas cifras do movimento de altas con-
cedidas de 1935 a 1942 (vide grafico 1).

1935 1936 193¢ 1938 1939 1940 1941 1942

Grafico 1 mostrando o aumento do numero de curas ou remissdes depois que,
com o aumento das instalacbes, em 1938, o Hospital de Juqueri passou a receber
maior numero de doentes agudos (1 mmt. = 4 doentes).
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Até 1938 o Hospital estava completamente abarrotado de doentes cro-
nicos e, por maiores que fossem os esfor¢os do corpo médico, o niimero de
altas concedidas se mantinha num nivel muito baixo. Em 1939, com a inter-
nagdo tumultuaria de quasi 4.000 doentes, apesar dos graves inconvenientes
déssa férma de internagdo, foram evidentes os beneficios apurados. Nesse
ano ja pudemos conceder 323 altas, contra 192 em 1938 e, em 1940, ja atin-
giamos a 609 e, em 1941, alcancavamos a alta cifra de 614 altas!

Atualmente, entretanto, jiA nos inquietamos pois comega a declinar o nii-
mero de altas, apesar de continuarem as atividades médicas com a mesma
intensidade anterior. E’ que, mormente na Divisio Feminina do Hospital,
jA estamos voltando ac estado de congestionamento de doentes crdnicos que
zombam de todos os esforgos dos alienistas. Si essa situagio perdurar, assis-
tiremos o progresivo declinio do nimero de altas, como consequéncia direta
do retardamento da internagio dos doentes agudos.

Para que isso nio acontega, indispensavel se torna a amplia¢io das insta-
lagGes para cronicos. tanto de horiens como de mulheres e reférgo do corpo
clinico do Hospital Central. Com a primeira medida, descongestionaremos as
instalagbes propriamente hospitalares dos doentes crdnicos, cujas vagas serdo
ocupadas por doentes agudos. Com a segunda medida, poderiamos dar tra-
tamento ripido e eficiente a ésses doentes agudos que assim poderiam apre-
sentar consideravel percentagem de altas.

E’ bem sabido que os doentes mentais, em sua maioria, se beneficiam
magnificamente quando tratados precocemente a ponto de, em certos grupos
moérbidos, a percentagem de alta atingir 80% eatre os doentes com até 6 meses
de moléstia, fato éste ndo s6 de nossa propria observagio, como confirmado
pelos dados apurados nas estatisticas de outros estabelecimentos hospitalares.

Também é sabido, e nossas observa¢des o confirmam, que essa elevada
rercentagem vae declinando rapidamente a ponto de ser, em média, de 10%
auando a doenga acusa uma duragio de 4 ou mais anos (Vide grafico n. 2).
Torna-se assim imprecindivel que nio haja o menor retardo na internagio dos
doentes agudos, pois alguns meses de espera podem significar uma modificagio
radical do prognédstico que se tornari muito mais reservado.

Atualmente, com uma média de 200 doentes por alienista, nos achamos
na impossibilidade de proporcionar uma assisténcia tdo rigorosa como se faz
mistér. Julgamos indispensivel que cada pavilhdo, cuja lotagio nfio deve ir
zlém de 160 leitos, deve ter no minimo 3 psiquidtras; um chefe de servigo e
dois assistentes. Com essa estrutura, os pavilhdes de agudos poderiam ter um
servigo ativissimo e perfeitamente eficiente, embora para isso se exigisse a ma-
xima dedicacdo e perfeita coordenagdo de todos. A simples circunstancia de se
fcrmar um ambiente médico em cada pavilhdo, permitindo a troca de idéias
e a mutua ajuda, seria de incalculaveis beneficios. O necessario isolamento
em que trabalham atualmente os psiquiatras e o desproporcionado nimero de
doentes a cargo de cada um, acarreta deficiéncias profundas e com o tempo
surgem vicios de orientacio médica que necessitam ser evitados a todo custo.

As observagdes superficiais, os diagnosticos apressados e mal fundamen-
tados ou entdo incompletos quando nio errados, o desprezo da acurada inves-
tigagdo etioldgica, a terapeutica nio bem adequada que de tudo isso decorre,
<i¢ consequéncias inevitiveis em servigos médicos sobrecarregados, com todas
as suas deploriveis consequéncias. E’ indispensivel que os poderes publicos
compreendam que, gastando mais com o refdér¢o do corpo médico, praticam
uma politica muito mais sdbia, pois evitam a sobrecarga de doentes cronicos
Gue acarretard, como tem acarretado, consequéncias econdémicas e financeiras
muito mais desfavoriveis ao Estado e a sociedade. E’ fundamental dar-se
vma completa estrutura médica ao Hospital Central de Juqueri, pois s6 assim
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roderemos colhér os maravilhosos resultados que os modernos recursos tera-
peuticos podem proporcionar aos doentes mentais.
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Grafico 2 mostrando a diminui¢io do numero de curas ou remissdes proporcional-
mente ao tempo de duragio da moléstia.

Muito ji foi feito entre nés. Progressos consideriveis foram obtidos
nestes ultimos anos. Torna-se entretanto indispensiavel completar a tarefa
para que possamos atingir os objetivos colimados. Mais um esfoér¢o decidido
nesse setor da assisténcia publica e teremos atingido tio almejada meta que
enormes beneficios proporcionara.

Nio se diga que o Estado nido podera arcar com as despezas que tal
organisagio acarretaria. Uma modificagio na legislagio sObre a internagido
de doentes mentais, poderia facilmente cobrir o excesso de despezas que seria
necessirio fazer. Refiro-me ao problema do doente contribuinte. Com a
atual legislagido, o Estado vém dificultando sobremaneira a internagio de pen-
sionistas, creando exigéncias descabidas, nio raro impossiveis de serem satis-
feitas. Por outro lado, crea todas as facilidades para a internac¢io dos indi-
gentes, bastando para isso juntar um atestado de indigéncia passado por uma
autoridade policial, ao requerimento de internacio. Bem sabemos quanto é
facil de se obter, indevidamente, tais documentos. Com consequéncia diréta
¢ isso que vemos em Juqueril... Numerosissimos doentes que nada tém de
indigentes, usufruindo indevidamente uma assisténcia gratuita, em detrimento
dos verdadeiramente necessitados. Tudo isso, entretanto, pode ser facilmente
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resolvido e ji, em 1939, apresentamos um estudo nesse sentido que si tivesse
sido executado estaria produzindo esplendidos resultados.

As disposigbes em vigor, como o dissemos, sé cream dificuldades para a
internagio dos pensionistas. Obrigam o responsivel pelo doente a fazer pa-
gamentos adeantados de 900 cruzeiros por trimestre, de maneira absolutamente
rigida, quando poderia graduar as pensbes em 100, 200 e 300 cruzeiros por
més, pagaveis adeantadamente. O arbitramento das pensGes deveria ficar a
cargo de comissdes municipais de assisténcia social que julgariam com facili-
dade e pleno conhecimento de causa. Obrigam a fazer os pagamentos na
Recebedoria de Rendas da Capital, quando poderiam facilitar muito mais,
facultando o pagamento nas Coletorias Municipais. Obrigam o responsavel
pelo doente a arranjar fiador idoneo residente na Capital, quando seria muito
niais légico que aceitasse fiador residente na mesma cidade em que reside
o responsivel pelo doente.

Si essas modificagdes fossem adotadas, certamente veriamos crescer consi-
deravelmente o ntimero de pensionistas em nosso Hospital, desaparecendo
rapidamente os falsos indigentes. Mesmo os doentes ja internados, poderiam
passar por uma revisio por parte das ComissGes Municipais de Assisténcia
Social que arbitrariam as pensdes dos que estivessem em condigées de pa-
ga-las. S6 com isso, o Estado ficaria consideravelmente aliviado em seus
encargos e, como consequéncia, sobraria verba para a execu¢io do programa
que Ppropomos.

Tenho certeza que, adotadas as medidas que propomos, veriamos imedia-
tamente aumentar consideravelmente o niimero de doentes saidos com alta
todos os anos e evidente declinio do niitmero de cronicos. Em vez de darmos
600 altas em um ano, teriamos entio amplas possibilidades de dar 1.200 ou
mais até, tudo ficando na dependéncia das condi¢des dos doentes ao serem
internados. Nio é utopia dizer que talvez entdo pudessemos assistir até a
um declinio do nimero de doentes mentais em nosso Estado!... O que é
hoje quasi um sonho, talvez seja amanhi esplendida realidade. Os recursos
terapeuticos atuais e os que certamente virdo no rapido evoluir que estamos
zssistindo, tornam perfeitamente admissiveis tais conjeturas.

Caros amigos do Centro de Estudos Franco da Rocha — Meus pre-
zados colegas. Deveria encerrar esta palestra com um estudo sobre certos
aspectos da incidéncia de algumas moléstias mentais entre noés. Circunstin-
cias imprevistas me forgaram a deixar para outra oportunidade a apresentagio
dos resultados dos nossos estudos, pelo que lhes pego excusas. Entretanto,
espero que nio seja de mau agouro para o Centro de Estudos Franco da
Rocha, a falta de brilho que caracterizou a palestra de hoje. Consola-me
entretanto, saber que o assunto focalizado é do maximo interesse para todos
e que, si conseguirmos realizar o programa focalizado, teremos elevado a
Assisténcia a Psicopatas a um nivel de eficiéncia pratica e cientifica, s6
comparavel aos mais elevados padrdes existentes no mundo. Anima-me a
esperanga dessas realizagGes, sonho que espero ver concretizado antes de
entregar a mios mais competentes a direcio do Hospital Central de Juqueri.
Conto, para isso, com o ap6io do Centro de Estudos Franco da Rocha que
constituira uma poderosa alavanca para incentivar o progresso da especiali-
<dade em nosso meio, encarando o bem social e a grandeza da Patria.



