RESPOSTA AO ARTIGO DE FERREIRA GULLAR intitulado "Uma lei errada:
Campanha contra a internacdo de doentes mentas dosma de demagogia” (Folha
de S&o Paulo, 12/04/2009)

Ha um saudével interesse, ultimamente, no desemaito do sistema de saude mental do
pais. Este interesse vem suscitando tema de nevealdigos na imprensa, muitos destes
parciais, demonstrando desinformacado, ingenuidageem certos casos, ma intencao e
tentativa de manipulacédo da opinido publica. Ness¢ido, 0 artig&ma lei errada -

Campanha contra a internacdo de doentes mentaisméauforma de demagogia, de autoria

do jornalista Ferreira Gullar, serve como base para reflexdo. De forma extremamente
enfatica, xingando pessoas como o Deputado Paulgafle a quem chama de “cretino”,
Gullar acusa a classe média de “quase nunca se hate examinar as questdes, pesar 0s
argumentos, confronta-los com a realidade”, pe@doque parece ele mesmo incorrer. Senao
vejamos.

O artigo desqualifica todo um processo social cexglque vem evoluindo nos ultimos 30
anos no Brasil, com a participacao de diversos eatpm sociais, desde meédicos psiquiatras,
outros profissionais de saude mental e de saudeaUboderes legislativo, executivo e
judiciério, cientistas sociais, portadores de ti@m®s psiquicos, seus familiares e diversos
outros setores, denominando-o simplesmentea®apanha contra a internagéo de doentes
mentais”. Gullar deixa a desejar como jornalista, igmolo a complexidade deste
movimento, que é de extrema importancia para ocavdo sistema de saide como um todo.
Processo que hoje consegue, inclusive, promoveti@lngo intersetorial importante,
envolvendo os ministérios da Saude, da JusticE&uttara e do Trabalho, a Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, o Ministério PubBogarias associacdes profissionais do
campo da saude. O autor tem uma visdo empobregidastnrolar do processo como
fendbmeno internacional. Cita a Italia, que realrenspirou o processo no Brasil, embora
nao tenha sido a Unica inspiracdo. A Inglaterf&aaca, a Espanha e a Austrélia, entre
outros, vém desenvolvendo sistemas similares, coanprofundidade de impacto social, em
certas perspectivas, semelhante a Italia. Vale meacque na Italia ndo resultou em um
desastre, como tenta fazer crer o autor, mas eprognama nacional que se tornou
referéncia mundial, adotado pela ONU como modela patras na¢gdes. O programa italiano
foi executado com enorme competéncia, envolverstic@dade como um todo; tem base
comunitaria e economiza bastante dinheiro pub{mmmo se sabe, um cidadéo internado
gasta extremamente mais do que um que possa tselatjanto a seus familiares, em sua
comunidade e com apoio do sistema publico de salde.

O autor parece incorrer no mesmo vacuo de compeeds muitos que confundem um

amplo processo social de discussdo das instituictes a idéia simpléria da desospitalizacao.
Nenhum profissional de saude mental sério defemd@ posicdo de néo internacdo de uma
pessoa quando necessario. Para isso, a Lei 10121&/Ahecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, e a portaria GM 336/02, que a regal#m apontam para diversas formas de
atencdo que vao bastante além das Unicas que @ateace conhecer, que sdo o ambulatorio
e 0 hospital-dia. Ha toda uma rede de servigcosgstap incluindo Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos e emer@@n psiquiatricas em hospitais gerais,
servicos residenciais terapéuticos, além do faitalento da atencdo primaria, o servico que
deve ser oferecido nos Centros de Saude dos ba&tstasrede tem como acolher, abrigar,



tratar, apoiar os portadores de transtornos efaeubares, aléem de ser mais econémica para o
pais e oferecer melhores condi¢cdes de tratamemms|unossos tradicionais manicomios que
o Sr. Gullar, espero, ingenuamente, afirma néo exassirem.

Pois caro Sr. Gullar, sinto muito Ihe trazer umedade incbmoda e vergonhosa para 0 N0sSso
pais. Os manicbmios continuam existindo, continiando desumanos, tratando seres
humanos como animais, produzindo mais doenca e, ssmmpapel de depdsito humano
(temos milhares de pessoas internadas por 20,0@nds), continuam sangrando o dinheiro
publico. Caso o Sr. ou qualquer outra pessoa dugieldh muito facil mostrar alguns
enderecos onde se pode constatar esta vil realittijetambém, interesses no velho sistema
de internacdes que ndo tém nada a ver com a intatec@nelhorar a saude dos usuarios, sao
heranca da mentalidade do INPS, onde as internaedesr quanto mais tempo melhor, séo
negocios que dependem da hotelaria, dos servigssliakacfes e da medicalizacdo excessiva
dos pacientes. Muitas pesquisas financiadas pelBqC& MS tém acumulado evidéncias
cientificas de uma avaliacdo positiva, tanto patepdos usuarios quanto dos familiares, do
tratamento realizado nos servicos substitutivdsoapital psiquiatrico.

O publico muitas vezes ndo entende estas questaeisnprensa nao tem ajudado muito. A

maioria das manifestacbes dos o0rgados de imprengapoderosos se coloca a favor desses
interesses, praticamente nao havendo matéyiss aprofundem a questdo em sua
complexidade e denunciem as indignidades que smd@mm por trds da desinformacédo e do
sensacionalismo.

Ha que se entender que estdo em jogo duas lédicas.que defende o tratamento para os
transtornos psiquicos, como vem sendo aplicadocideste desde meados do século XVII,
baseada na exclusdo no manicbmio por tanto tempata@possivel, dopando o paciente e
usando indiscriminadamente o eletrochoque,ustestada em mitos como o0 da
improdutividade e da periculosidade absoluta dceefitl® mental”. Outra € a l6gica que busca
caminhos mais civilizados, inteligentes, eficienteadequados e mais éticos no tratamento de
pessoas que eventualmente necessitam de internaygiesmente curtas, e que podem ser
efetivadas na rede de CAPS e hospitais geraise$taroutra l6gica, entendemos que o0s
problemas das pessoas em nossa sociedade atud¢ gfilaus variados e as novas formas de
tratamento vém permitindo a muitas destas pessoaibmiirem de forma admiravel para
NOSSO avango social.

Pessoalmente, manifesto minha solidariedade para @@oeta Ferreira Gullar, por seu
sofrimento como pai, que revelou em seu artigo. @eendo, a partir dai, sua paixado, sua
agressividade para com muitos de nds, que lutamosipp modelo de atencédo que
entendemos como melhor. H4, entretanto, muitosveqo$ em seu artigo e um deles talvez
seja ndo perceber que sua familia poderia terdsofriuito menos e tido muito mais apoio se
todos nos lutdssemos solidariamente pela efetivdedom sistema digno de saude, que inclua
uma rede adequada de saude mental, que, apenaggresses escusos e pela ignorancia de
muitos de nossos politicos, ainda encontra resisi&para sua ampliacdo e avanco.

Walter Ferreira de Oliveira, Ph.D.

Presidente da Associacao Brasileira de Saude Mental - Abrasme
(Pela Diretoria e Conselho Deliberativo).
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