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“REFORMA PSIQUIATRICA:
CONQUISTAS E DESAFIOS”

Entrevista com Pedro Gabriel Delgado”

Epos — O Sr. poderia nos dar um balanco da Reforma Psiquiatrica, passados
12 anos da Lei Paulo Delgado: suas conquistas e desafios?

Pedro Gabriel Delgado — A aprovacao da Lei Paulo Delgado deu sustentacao
a um conjunto expressivo de mudancgas, principalmente a criagdo de servigos
comunitarios de saude mental em todo o pais, incorporando um grande niamero
de jovens trabalhadores de saude. A atencdo ao sofrimento mental tornou-se
préxima da populacdo, atingiu pequenos municipios do interior, tornou-se uma
demanda de praticamente todas as prefeituras, ganhou valor politico. Regifes
inteiras que ndo tinham um Unico servico comunitario de salde mental
passaram a implantar CAPS (Centros de Atenc&do Psicossocial) e a treinar
profissionais da atencéo primaria para atenderem os casos. Este foi um avanco
inquestionavel. A reducdo e o fechamento dos hospitais psiquiatricos também
foram expressivos. A aproximagdo com as propostas da Economia Solidaria
permitiu a criacdo de iniciativas de geracdo de renda para 0s pacientes,
situando o tema da “cidadania do louco” em uma pauta de desafios mais
concretos de inclusdo social. O grande desafio é aprofundar os avancos,
assegurar a qualidade dos servigos, a formacao dos profissionais, combater o
impeto de privatizagdo da saude publica, ampliar as interven¢des na cultura,
lidar com sabedoria e decisdo contra o0s avancos da intolerancia,
especialmente no campo da politica de drogas.

Epos — Quais seriam, na sua perspectiva, as principais controvérsias que
marcam esse processo?

Pedro Gabriel Delgado — A partir da expansdo dos CAPS e fechamento de
hospitais, ou seja, com o avanco real da Reforma no SUS depois da Lei, foi se
manifestando um contencioso, a cada ano mais rispido, entre a saude mental
publica e representantes da psiquiatria, em alguns centros universitarios e nos

espagos gremiais. A aparente controvérsia era entre a cientificidade da
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psiquiatria e a “ideologia” da politica de saude mental do SUS, um debate sem
consisténcia conceitual, mas que produziu efeitos danosos, que se veem até
hoje. Por exemplo, ha dificuldades em contar com jovens psiquiatras para o
trabalho na comunidade, problema que vem sendo enfrentado em alguns
programas de formacdo mais préximos da saude publica, mas que persiste.
Esta lacuna é reforcada pelos mecanismos pouco flexiveis do incentivo a
producdo de conhecimento, que favorecem amplamente as pesquisas que se
realizam em ambiente dito experimental (como ambulatorios de universidades)
em relagdo ao conhecimento produzido na vida real do territério e do SUS. Nao
€ assim em paises onde a Reforma esta consolidada como politica publica e
como producdo de conhecimento — na Inglaterra, por exemplo. Outra
controvérsia importante é sobre a qualidade e efetividade dos novos servigos
de saude mental, que vivem as voltas com as fragilidades estruturais e
conjunturais do SUS, gerando insatisfacdo e inseguranca dos usuarios e
familiares, e uma instabilidade muito grande entre os profissionais — muitas
vezes precarizados através da politica de privatizacdo do SUS. Afora isto, o
campo da saude mental é muito marcado pelo debate intenso de formulacdes
sobre a melhor forma de cuidado, os caminhos para a constru¢ao da cidadania
dos usuarios, os rumos do movimento social por uma sociedade sem
manicomios, e sobre diversos outros temas.

Epos - Qual o significado da atual politica de internacdo compulsoéria para a
Reforma Psiquiatrica?

Pedro Gabriel Delgado — E desastroso que a internacdo compulsoéria tenha se
tornado um componente destacado da politica publica, que cedeu diante das
pressbes conservadoras e alarmadas a respeito do consumo de crack por
jovens muito vulneraveis. As consequéncias sdo muito danosas, para 0S
pacientes e para o processo da Reforma. Uma série de avancos que se vinha
observando no campo intersetorial — por exemplo, entre os promotores de
justica e juizes da infancia e juventude, que ja haviam incorporado a defesa da
Lei Paulo Delgado — foram interrompidos e deram marcha a ré, com a onda
avassaladora do tratamento compulsério e coercitivo. Fez-se uma leitura
equivocada da lei da Reforma, que regulamenta a internacdo psiquiatrica

involuntaria, para justificar o tratamento compulsorio banalizado. A Unica
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resisténcia eficaz contra esta avalanche ja vem sendo demonstrada: sdo as
experiéncias exemplares de atendimento em liberdade, de acolhimento na rua,
gue estdo em andamento em todo o pais.

Epos — A Reforma psiquiatrica trazia no seu projeto uma perspectiva de
desinstitucionalizacdo da loucura no sentido amplo do termo, ou seja, visava a
uma mudanca de mentalidade. Como o senhor analisa esse processo a luz da
l6gica psiquiatrica contemporanea expressa, por exemplo, no DSM V?

Pedro Gabriel Delgado - Arthur Kleinman, professor de psiquiatria e
antropologia, escreveu um artigo belissimo sobre o luto, narrando a propria dor
pela morte de sua mulher, e dizendo que ndo aceitava que ninguém lhe
dissesse quantos meses seriam razoaveis para a duracdo do seu sofrimento.
Ele estava falando do DSM V. Esta psiquiatria sem experiéncia, sem narrativa,
sem primeira pessoa, com a ambigdo desmedida de etiquetar todas as formas
de sofrimento debaixo de diagnésticos, submetida a indastria farmacéutica
(60% dos membros do comité de especialistas declararam alguma forma de
vinculo com a industria), é a tendéncia dominante, aparentemente irrecorrivel.
Mas qual € o cenario no mundo habitado por usuarios, familiares, terapeutas de
matrizes tedricas diversas, no territério da atencdo psicossocial? H& uma
diversidade enorme de formulacbes sobre o sofrimento e o cuidado, que
dialogam com esta psiquiatria reducionista apenas onde e quando este didlogo
€ inevitdvel ou mesmo necessario, e seguem a vida, partem da experiéncia
vivida e buscam sustentar a autonomia possivel das pessoas que sofrem com
transtornos mentais graves. Sao bons exemplos os autores do “recovery” na
Inglaterra e Estados Unidos, as experiéncias de participacdo de usuarios em
pesquisas, 0s grupos de ajuda mutua, os ouvidores de vozes em diversos
paises: é outro mundo, outra mentalidade. A Reforma psiquiatrica no Brasil
precisa se construir afirmativamente, criativamente, no dia a dia dos servicos
comunitarios, ampliando seu ainda esparso e incerto dialogo com as
experiéncias de atengdo psicossocial no mundo. O DSM-V é uma tendéncia
dominante, mas o campo da atencao psicossocial também é uma realidade
viva, e pode enfrentar as atribulacbes deste didlogo com a vertente

reducionista da psiquiatria.



