A conclusao final é que paradoxalmente ao que
tem mostrado a histéria, a etiologia da dependéncia
quimica € tarefa impossivel de se realizar, e precisara
ainda ocupar muitas mentes e esforcos. Praticamente
nenhum cientista ou teoria chegou a uma conclusao
definitiva sobre essa questao, visto que as ciéncias sao
intrinsecamente transitérias e que nenhuma instancia
académica isoladamente € capaz de fornecer uma te-
oria ou resposta consistente sobre as causas do uso e
abuso de substancias psicoativas.

Embora os problemas do uso de drogas sejam con-
siderados como uma (re)emergéncia na sociedade, nao
se pode deixar de ressaltar a importancia de se realizar
discussoes com serenidade e comprometimento, nao
levando a construcoes andmalas, sem fundamentagao
alguma, nao sendo possivel pensar e abordar o tema
em sua complexidade com reducionismos e preconcei-
tos, apenas no campo conceitual teérico, puramente
homogéneo e desarticulado.

Nesse sentido é imperativa e ttil a visdo de uma
perspectiva de interdisciplinaridade ou a transdiscipli-
naridade, que permita conhecer o tema de forma mais
ampla, pois a conjugacdo de esforcos e abrangéncia de
cada drea possibilita por meio de pressupostos com-
partilhados uma visao sistémica do fenémeno “drogas”.
Isso tudo desvela a dimensdo deste entrecruzamen-
to epidemioldgico que € o processo saide-doenca. O
problema das drogas supera as questdes simplesmente
médicas, alimentando novas questdes e problemas a
ele relacionados, como por exemplo, a violéncia, a cor-
rupcao, a instabilidade politica, o crime organizado, a
lavagem de dinheiro, o favorecimento da propagacao
de AIDS e hepatites, entre outras. O produto “droga”
encontra-se entre as trés atividades mais lucrativas do
mundo, superando o petréleo e o mercado das armas.
Além disso, forma uma rede direta e indireta com um
dos maiores empregadores de pessoas na producao, no
consumo e na distribui¢cao de substancias psicoativas.
Essa atividade agrega valor a sua existéncia, o que em
muitas vezes explica a reduzida eficiéncia e eficdcia de
explicacoes, consolidando como poderosa economia
ilegal.

De forma geral, encontram-se nessa obra argu-
mentos consistentes para fundamentar as questoes
das drogas e talvez por isso se torne referéncia para os
interessados no estudo deste fendmeno. O paradoxo
da droga é que ele ao mesmo tempo traz alivio, alegria
diversao, poder, seducao, produz dor, sofrimento, desa-
gregacao, escraviza e mata.
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Nas ultimas décadas, o problema representado pe-
los transtornos mentais tem ocupado cada vez mais a
agenda das politicas de satide. Muitos paises tém cons-
truido politicas de saiide mental comprometidas com
o desenvolvimento de novas formas de cuidado, com a
melhoria da qualidade de vida, garantia dos direitos de
cidadania e combate as formas de violéncia, exclusao
e estigma, de que sao alvo as pessoas com transtornos
mentais. Tais politicas tém se caracterizado pela redu-
cdo significativa de leitos psiquidtricos e pela implan-
tacao de servicos baseados na comunidade.

No Brasil do final dos anos 1980, o processo de re-
democratizacdo, as pressoes dos movimentos sociais
associadas a luta pelos direitos humanos levaram a
construcao da “Reforma Psiquidtrica”, que obteve su-
cesso na consolidagido de uma nova Politica de Saide
Mental que tem como principais caracteristicas: a re-
ducao de leitos e o maior controle sobre os hospitais
psiquidtricos; a criagdo de rede de servigos substituti-
vos; a aprovacgao de nova legislacao em satide mental
—aLeino. 10.216, de 6 de abril de 2001 - e a criacao de
dispositivos de apoio aos processos de desinstituciona-
lizagao, além da introdugao da satide mental na pauta
de prioridades da educagao permanente para o Siste-
ma Unico de Satide (SUS). Em nosso pais, a expansao
de leitos psiquidtricos atingiu seu dpice em 1985, com
123.355 leitos credenciados ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS),
que representavam 23,57% do total de leitos oferecidos
no Brasil, ocupando o primeiro lugar em oferta por es-
pecialidade. Atualmente, estima-se que o nimero de
leitos psiquidtricos, credenciados ao SUS, esteja em
torno de 38.842, ao lado da expansao progressiva da
cobertura assistencial em satide mental composta por
“uma rede com 1.123 CAPS distribuidos em todo o pais,
479 Servigos Residenciais Terapéuticos, 860 ambulato-
rios de satide mental, cerca de 60 Centros de Convivén-
cia e Cultura e 2.741 beneficidrios do Programa de Volta
para Casa” 1.

E nesse contexto que situamos o livro de Mauricio
Lougon, ou mais precisamente no inicio desse proces-
S0, uma vez que o texto permite revisitar a histdria pio-
neira de transformacdo de uma instituicao psiquidtrica
no Brasil. O livro contempla duas partes distintas: a
primeira, produzida nos anos 1980, relata a experiéncia
de transformacao da Coldnia Juliano Moreira. O autor
integrou a equipe desse projeto e pdde documentar e
analisar o processo no periodo de 1982 a 1985. A se-
gunda parte, elaborada duas décadas apds a primeira,
discute as conseqiiéncias decorrentes do processo de
desinstitucionalizacdo com base em estudos sobre as
experiéncias norte-americana e européia. Como apén-
dice sao apresentadas 15 fotos do acervo pessoal do au-
tor que ilustram aspectos do estudo empreendido.

Na primeira parte temos trés capitulos. O primei-
ro caracteriza a Colonia Juliano Moreira que, na época,
mantinha cerca de 2.600 internos, na maioria idosos,
habitantes da instituicdo hd mais de vinte anos. So-
mava-se a essa populacao 1.200 funciondrios e 3 mil
moradores, resultado de anos de ocupacao de terras
publicas. O texto descreve a instituicao, suas funcoes

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):710-713, mar, 2007

RESENHAS BOOK REVIEWS

711



712

RESENHAS BOOK REVIEWS

e aspectos de sua constitui¢ao. Apresenta relatos sobre
o cotidiano e histérias que nos fazem conhecer alguns
de seus personagens, que foram capazes de sobreviver
e criar saidas afirmativas. O mais célebre deles, Arthur
Bispo do Rosdrio, estava com 68 anos, internado hd 47.
O cendrio descrito € o da faléncia da psiquiatria asilar,
do abandono a prépria sorte da instituicao e de seus
habitantes. Territério de ninguém onde imperava a
violéncia e a coercao. O conceito de instituicao total,
cunhado por Goofman e utilizado pelo autor, parece
fragil e insuficiente diante da exuberancia das contra-
digoes relatadas.

No segundo capitulo encontramos a histéria da
Colonia Juliano Moreira. Inaugurada em 1924, no con-
texto da crenca sobre a incurabilidade das doengas
mentais, visava, além de abrigar os “incuraveis” e afas-
té-los da vida urbana, a promover a auto-sustenta¢ao
do asilo por meio do trabalho agricola. Seu projeto foi
liderado por Juliano Moreira que ocupou, de 1903 até
1930, o cargo de diretor da “Assisténcia Médico Legal
aos Alienados”. Concorreram para justificar o novo
asilo a teoria da degenerescéncia e o higienismo que
desenvolveram conceitos e estratégias de prevencdo e
atencao precoce, orientados por intengdes eugénicas e
de controle social, atestando o periodo de expansao do
discurso psiquidtrico em direcao a questdo social.

O terceiro capitulo apresenta e analisa o projeto de
transformagcao, que teve como contexto inicial as de-
nuncias publicadas na grande imprensa contra a situ-
acao dos manicémios publicos, e o primeiro esboco de
reorientagdo do modelo assistencial apresentado em
1982 pelo Governo Federal.

Ao sugerir que consideremos o material apresenta-
do como fonte primadria de dados, o autor nos propicia
a atitude dial6gica empreendida nesta resenha, pois
o texto suscita, para a atualidade, inimeras questoes
que talvez na época nao tivessem como ser respondi-
das e nem mesmo percebidas. Nessa direcao o capi-
tulo carece da apresentagao do projeto estudado em
suas dimensdes técnico-politicas, caracterizacao dos
atores envolvidos e alguns de seus resultados. Talvez
pelo tipo de imersao no campo no qual se encontra-
va o autor, o texto parte rapidamente para a discussao,
ancorada em um conjunto amplo e heterogéneo de
conceitos, num trabalho exploratério de quem busca-
va compreender uma realidade complexa e extrema-
mente adversa.

Embora o autor considere que o projeto de mudan-
¢a da Colonia Juliano Moreira sofreu influéncia central
da experiéncia italiana, ndo recomenda sua utilizacao
como referéncia para andlise, pois argumenta que ela
foi desenvolvida em um contexto politico e cultural
muito diferente do nosso. Ocorre que esse mesmo ar-
gumento poderia ter sido utilizado diante da opcao em
buscar os parametros para analiticos na experiéncia
norte-americana dos anos 1955-1975, o que nos leva a
refletir sobre a op¢ao ideolégica empreendida.

Na experiéncia estudada foram identificadas duas
posturas conflitantes: a primeira, denominada de tec-
nocrdtica, consistiria na diretividade das medidas que
desencadearam o projeto, configuradas inicialmente
pela proibi¢do do eletrochoque, desativacao das celas
fortes e proibicao de novas internagoes. A segunda, de-
nominada de comunitdria, pleiteava que o processo de
mudanca fosse construido coletivamente por seus pro-
tagonistas. A leitura tardia da experiéncia nos permite
questionar se ndo se trataram de atitudes complemen-
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tares e necessdrias ao tipo de processo em curso, e nao
necessariamente antagonicas, ambas compostas por
dimensoes técnicas e politicas.

O texto qualifica como “técnica” a decisao sobre a
proibicado de eletrochoque e desativacado de celas for-
tes, mas ocorre que tais medidas poderiam ser consi-
deradas em seu valor heuristico e referidas a defesa dos
direitos dos usudrios contra abusos e violéncias que
caracterizavam o regime asilar. O préprio texto confir-
ma esse argumento ao descrever a utilizacao do eletro-
choque em condi¢des inadequadas e com finalidade
punitiva.

Sao identificados também os confrontos entre du-
as culturas existentes, a dos funciondrios e a dos pro-
fissionais universitdrios. Nessa direcao o autor aponta
aspectos da crise institucional que resultou na ruptura,
em 1984, entre a dire¢do e o grupo técnico que pro-
movia o processo. Embora nao explicitado no texto,
esse momento parece ter marcado a interrupcao da
experiéncia analisada. Ao discutir a crise, o autor atri-
bui responsabilidade ao conflito entre dois modelos
de gestao, o “oficial” e o de “auto-gestao institucional”,
mas nao explicita os contetidos que estiveram em dis-
puta. Talvez falte a conexao entre a luta politica trava-
da na Colonia Juliano Moreira e o cendrio nacional de
inicio da reforma psiquidtrica, corrida no contexto do
movimento da reforma sanitdria, vitoriosa ao colocar
a saide como direito constitucional e garantir as bases
para a construcao da Politica Publica de Satde. Nessa
perspectiva talvez se pudesse compreender algumas
contradicoes e o acirramento da disputa entre as dife-
rentes forcas politicas presentes no processo da Colo-
nia Juliano Moreira.

O texto € finalizado com a apresentacao dos “prin-
cipios, objetivos e valores” que orientaram o projeto.
Seria interessante que tais contetddos tivessem sido
apresentados no inicio do capitulo, pois criaria nova
possibilidade para a compreensao do processo. Sao
elementos analisados: a visao critica sobre a Colonia
Juliano Moreira e a intencao de democratizar sua ges-
tao, promover o resgate da cidadania, a inclusdo social
e a ressocializacao dos internos e as novas formas de
atencao e escuta. O autor questiona a viabilidade do
projeto e reconhece que a inclusdo social esbarrava na
impossibilidade das familias em receberem seus mem-
bros improdutivos, ou mesmo na auséncia de vinculos
familiares ativos, dai sua preocupagdo com a necessi-
dade de criacao de dispositivos capazes de impedir o
abandono dos pacientes.

Finalmente o autor considera que muitas das pro-
postas tendiam a simplificar a complexidade e dimen-
soes do problema e o texto ¢ finalizado ap6s algumas
consideracoes sobre o trabalho técnico e as possiveis
aliangas com os pacientes em um cendrio tao hostil.

Dada as caracteristicas do processo de elaboragao
do texto, poderiamos considerar que ele mostra o resul-
tado de reflexdes provisérias sobre o momento vivido e
as incertezas decorrentes de um processo que estava
apenas sendo iniciado no pais — a reforma psiquidtrica
—nao havia como antever seus resultados futuros, que
foram bem mais promissores do que péde imaginar o
autor naquele periodo.

A segunda parte é composta por quatro capitulos
relativamente independentes entre si: Biomedicina e
Psiquiatria, Reforma Psiquidtrica, Andlise da Desinsti-
tucionalizagdo Psiquidtrica Norte-Americana e Desins-
titucionalizag¢do no Brasil e em Outros Paises. O autor



discorre sobre cada uma dessas temdticas com base
em referéncias tedricas heterogéneas que vao, em sua
maior parte, até o final dos anos 1990 e retine argumen-
tos para situar e problematizar alguns impasses e “con-
seqiiéncias geradas pelo processo de desinstitucionaliza-
¢do no campo da satide mental’.

Duas atitudes analiticas sao discutidas, a “tradicio-
nal ou conservadora”, e a “revisionista”. A grande polé-
mica gerada nesse campo de enfrentamento diz res-
peito as acusacoes de que os processos de desinstitu-
cionalizagao tiveram como efeito negativo o abandono
social de grande nimero de pacientes. Como sabemos,
esses argumentos, também utilizados pelos criticos da
reforma psiquidtrica em nosso pais, foram caracteris-
ticos da reforma norte-americana, especialmente pela
sua dimensao privativista, e sao insuficientes quando
analisamos politicas de satide mental propostas, geren-
ciadas e financiadas pelo setor ptiblico. Um segundo
argumento critico e também polémico € o de que nao
seria possivel tratar um certo grupo de pacientes com
transtorno mental em ambientes comunitdrios, o que
demandaria a necessidade de instituicoes hospitalares.

Embora o autor conclua ao final do sexto capitulo
que a reforma norte-americana resultou em um pro-
cesso privativista, com perda de controle estatal e pre-
juizo para os usudrios, a excessiva repeti¢ao dos argu-
mentos apontados cria um efeito indesejavel no texto
e talvez, mesmo sem esta intencao, reforce o ponto de
vista conservador e contra reformista ainda muito pre-
sente em nossa cultura técnica e politica. Além disso,
para o leitor recém-iniciado neste assunto pode ser di-
ficil perceber que os textos da segunda parte também
nao foram produzidos recentemente e tomam por re-
feréncia artigos de uma a duas décadas passadas e que,

portanto, mereceriam alguma atualizag¢ao em se tratan-
do de um lancamento recente, especialmente quando
aborda a temdtica da reforma brasileira, em que o risco
de incompreensao tende a ser maior.

Finalmente, observamos que nas duas partes o tex-
to segue um estilo ensaistico e exploratdrio que, se por
um lado deu ao autor grande liberdade discursiva e a
possibilidade de percorrer muitas temadticas e longas
cronologias, por outro criou lacunas tedricas impor-
tantes e a conseqiiente perda de profundidade e rigor
nos debates encaminhados. O risco do anacronismo
pode ser percebido em inimeros momentos, especial-
mente nos vinculos que se tenta estabelecer com os au-
tores utilizados e o percurso nacional da reforma psi-
quidtrica. A leitura pode interessar mais aos estudiosos
que buscam compreender certas dimensoes histéricas
do problema pois, no geral, o texto é datado pelo tipo
de questoes que levanta e pelo encaminhamento dis-
cursivo que adota, mas nao se coloca como uma leitura
recomenddvel para aqueles que pretendam conhecer
as questoes atuais desse campo ou ter uma visao mais
articulada e contextualizada sobre a constituicao desse
processo.
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