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cartas aos editores

Posturas ideologicas contrastan con las respuestas
cientificas a las necesidades de salud mental de las
poblaciones del Brasil y de las Américas

He leido con sumo interés la nota que el profesor Valentim
Gentil haenviado alaRevistaBrasileirade Psiquiatria. Esmuy
importante que un distinguido docente universitario tome par-
tido en temas vinculados a la atencién de los hospitales psi-
quidtricos; es muy frecuente que las universidades se desen-
tiendan del problema. Su actitud merece ser destacada. Infeliz-
mente, €l contenido de su nota esta cargada de ideol ogia. 1deo-
logias no son susceptibles de confirmacion o de ser refutadas,
excepto con otras interpretaciones ideoldgicas. El profesor
Gentil tiene derecho a opinar segin laideologiaquelo orienta.
El problema surge cuando ofrece informacion equivocada y
cuando lo hace sin investigar |os datos de manera apropiada.
Esto resulta sumamente extrafio en un investigador universita-
rio que debe guiar sus afirmaciones sobre | os hechos de mane-
raobjetivay desapasionada, afin deno confundirseasi mismo
y confundir a lector. Es particularmente extrafio que los erro-
res serefieran precisamente al papel de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud siendo que es un miembro destacado de
un Centro Colaborador de OPS-OMS. Desde 1990 hasta 1997,
cuando renunciéami cargo, jaméas me solicité aclaracion algu-
na gque hubiera merecido respuesta inmediata dado su condi-
cion de miembro de la comunidad de OMS'y de OPS.

Veamos:

1. LaConferencia de Caracas (noviembre de 1990) convoce-
da por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial delaSalud, y queserealizd bao € auspicio delaOrga-
nizacion Mundial de la Salud, la Asociacion Mundia de Psi-
quiatria, la Asociacion Psiquiatricade América L atina, laFede-
racion Mundia de Salud Mentd, la Asociacion Mundia de Re-
habilitacién Psicosocia, la Comisién Interamericana de Dere-
chosHumanos dela OEA y la Sociedad Venezolanade Psiquia-
tria contd también con €l apoyo de instituciones europess, entre
ellas d Ingtituto Mario Negri, en la sazén Centro Colaborador
delaOMS. Lafinanciacion estuvo acargo de OPSgraciasauna
partida especial de US$ 40.000,00 otorgada por € Dr. Carlyle
Guerra de Macedo, en aquel momento director de OPS.

2. Unalecturadel libro que recogi6 las presentacionesy re-
comendaciones de la Conferencia de Caracas permite identifi-
car las bases mundiales y latinoamericanas de larga data de la
Declaracion quellevael nombredelaciudad (enrelacion alas
ultimas, desde que en ladécadadel cincuentael Dr. CA Seguin
enLima, Peru, y el Dr. M Goldenberg en Lanus, BuenosAires,
Argentina crearan servicios comunitarios, hasta mas reciente-
mente cuando el Dr. R. Tykanori desarroll6 servicios en San-

tos, S. Paulo). Lacitada Declaracion fue aceptada por aclama-
cion en el dia 14 de noviembre de 1990 (cabe notar que existe
unaversion en portugués del libro publicado por el Ministerio
delaSalud del Brasil, que merece ser consultada por losque se
identifican con lamismay por los que larechazan).

3. La Declaracion no es un documento oficial de OPS, sin
embargo conviene que €l profesor Gentil reconozca que esa
Declaracion sirvid de base para uno de los incisos de la Reso-
lucién CD40.R19 de setiembre de 1997, resolucion adoptada
por unanimidad por todos los paises de las Américas en lare-
unién anual que los ministros de salud mantienen en lasede de
OPS. (Cabe notar también que esta Declaracion se encuentra
en varias publicaciones tanto de OM S, hecha en el periodo en
el cual el Dr. Jorge Alberto Costa e Silva fue director del de-
partamento de salud mental, como de OPS. Proximamente
OPS publicara un libro vinculado alos derechos humanos que
incluye la mencionada Declaracion. En pocas palabras, de
manera alguna esa es una Declaracion que fuera condenada al
anonimato). Aclaradas |as afirmaciones equivocadas y parcia-
lesvéanse, en sintesis, lasbases paralaaccion y los propdsitos
de OPS con sus politicas en materia de asistencia psiquiatrica:

Bases parala accion:

1. Las necesidades de la salud mental en nuestras poblacio-
nes son de gran magnitud;

2. La mayor parte de las necesidades poblaciones no esta
satisfecha;

3. El sistema de atencidn con base en la cama del hospital
psiquidtrico, sea moderno o antiguo, no es adecuado paradis-
minuir la brecha entre |as necesidades de las poblaciones y la
oferta de servicios,

4. El hospital psiquiétrico, por lo general, ha sido responsa-
ble en no pequena medida por el estigma que rodea las enfer-
medades mentales como resultado de las violaciones de los
derechos humanos que se producen en su seno, Sean por comi-
sién o0 por omision.

Propdsitos:

1. Ampliar lared de asistencia, extendiéndolaalacomunidad.

2. Fomentar la equidad, de manera que quien mas necesite
de atencidn la reciba oportunamente y en la medida de sus
necesidades;.

3. Erradicar todo tipo de atencidn que genere estigmay que
provoque efectos adversos, no obstante laindiscutible positiva
intenci 6n que puedaanimar alos profesionales aapoyar lares-
titucion de la salud;
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4. Estimular € uso de técnicas de atencidn que se hayan
mostrado costo-efectivas, en sintonia con la cultura 'y sensi-
bles ala materia de género;

Tanto el profesor Gentil como todo otro lector interesado
pueden encontrar mas informaciones sobre las basesy las po-
liticas en publicaciones de OPS, en libros y en articulos de
revistas cientificas en castellano y en inglés.

Paraconcluir, esde celebrar que las universidades desempe-
fien un papel mayor en el mejoramiento de la atencidn, apor-
tando sus enormes posibilidades por laformacion de recursos
humanos y, especialmente, por la investigacion que alimente
con datos objetivos politicas y programas. Consideraciones
subjetivas, partidistasy diatribas personales, tal como desafor-
tunadamente enlodan la nota del profesor Gentil, apenas pue-
den servir a propésito que nos animaatodos, inclusive €l per-
sona universitario, de ofrecer una asistencia en salud mental
de alta calidad cientificay técnica, equitativay que respete los
derechos humanos de las poblaciones de Brasil y demas paises
de laregion sin excepcidn alguna

Itzhak Levav
Ex-Coordinador del Programa de Salud Mental OPS-OM S

Valentim Gentil responde

O problema ndo é o anonimato da Declaracdo de Caracas,
embora poucos saibam quem a elaborou. O problema é o uso
gue sefaz dela.

Levav minimizaa participacéo de umaentidade privadanasua
organizac&o efinanciamento, afirmando que Caracas contou “(...)
también con € gpoyo deinstituciones europess, entredlasd Ins-
tituto Mario Negri (...)” e que “lafinanciacidn estuvo a cargo de
OPS gracias auna partida especid de US$ 40.000,00 (...)".

O parégrafo do meu Editoria que Levav tentadesautorizar é
0 seguinte;

“Benedetto Saraceno, hoje diretor da Divisdo de Salde
Mental da OMS, em Genebra, descreve a estratégia dessa
intervencdo na politica de salide mental da América L atina,
em artigo de 1994. Apds patrocinar a conferéncia de Cara-
cas (cuja “declaragdo” néo é e nem jamais poderiater sido
tomada como se fosse um documento oficial da Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude), seu laboratério em Mildo
passou a coordenar as iniciativas de um ‘consorcio infor-
mal’ de servigos psiquiétricos europeus para acompanhar
paises como o Brasil. Segundo Saraceno, o Brasil passou a
ser ‘acompanhado’ por servicos de Trieste (Rotelli), imola
(Venturini) e Madrid (Desviat). Os niveis de intervengéo
desse consorcio sdo: a) servicos psiquiatricos; b) adminis-
trativo; c) docente; d) legislativo; €) politico (p.54). Os de-
talhes desse envolvimento ainda ndo estéo claros.”
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Levav faltacom averdade. Quem o desmente é o seu diretor
eoseu“livro”:

“11 progetto [dell’ Istituto Mario Negri] & stato realizzato
in gran parte con la collaborazione dell’ Ufficio Regionale
della Organizzazione Mondiale della Sanita (Organizacion
Panamericana de la Salud) e il principale prodotto di tale
collaborazione é consistito nella organizzazione della
conferenza di Caracas sugli ospedali psichiatrici nel conti-
nente latino americano e nella costituzione di un Consorzio
Europeo di assistenza tecnica all’ America Latina nel cam-
po della salute mentale”. [Saraceno, B. (1994) “I1 progetto
dell’ Istituto Mario Negri: salute mentale in America Lati-
na’, Epidemiologia e Psichiatria Sociale 3:49-58].

Segundo os anais de Caracas, as outras “instituices euro-
péias’ (“Consorzio”) eram 4 servicos distritaisitalianos, 1 es-
panhol e 1 sueco ligado, como Saraceno, aos sandinistas.

A traducdo brasileira confirma, na pagina V, que a Confe-
réncia contou “com o apoio técnico e financeiro do Instituto
Mario Negri (...)".

O livro, co-editado por Levav, com aressalvade que “ndo é
uma publicacdo formal daOrganizagdo Pan-Americanada Sal-
de”, foi publicado em nome daOPASedo I nstituto Mario Negri.

Seu conteido, muito longe de identificar tendéncias mun-
diais ou sequer latino-americanas, inclui afirmagdes como:
“...apsiquiatria separou um objeto ficticio, a‘enfermidade’,
daexisténciaglobal do paciente e do grupo social do qual faz
parte...” (pég. 23). Por isso ndo mereceu maior atencéo.

Contrariando L evav, meu trabal ho resulta de cuidadosa pes-
quisa. Além do artigo citado no editoria [Gentil, V. (1999)
“Uma L eitura Anotada do Projeto Brasileiro de ‘ Reforma Psi-
quiétrica’”, RevistaUSP, 43:6-23], lanca-se um livro documen-
tando do trgjeto dessa “reforma’.

O material da OMS para o Dia Mundia da Salde Mental
menciona Caracas como uma reunido de “representantes de
11 paisesdaAméricado Sul” e aexperiénciade Santos como
modelo de “boa prética’ na América Latina. Santos aguarda
avaliag8o, mas a representatividade dos poucos convidados
sul-americanos que “ aclamaram” aDeclaracéo de Caracasfoi
limitada (um politico e um licenciado argentino; cinco de-
fensores do projeto Delgado, além do préprio deputado etc).

Nada disso seriarelevante se 0 objetivo ndo fosse “ descons-
truir” a psiquiatria. A exigéncia basagliana de proibir novos
hospitais e modernos asilos ndo-hospitalares, em vez de proi-
bir os hospitais asilares manicomiais, é essencial para esse
“progetto”, mas tal fato ndo funciona nem na ltdia.

Apesar disso, nem a“Declaragéo de Caracas’ mandou proi-
bir hospitais. Levav falaem “lodo”, masapalavracertaédolo.

Valentim Gentil
Conselho Diretor do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da FM/USP
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